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RESUMEN

El liquen plano blaschkoide (LPB) es una forma rara de liquen plano,
representando menos del 1% de los casos, que se caracteriza por la dis-
tribucién de las lesiones siguiendo las lineas de Blaschko. Esta forma
de liquen plano (LP) plantea desafios diagndsticos, especialmente
en pacientes con piel de fototipo alto (IV-VI), donde la hiperpigmen-
tacion puede ocultar los signos inflamatorios clasicos. Su identificacion
oportuna reviste gran relevancia clinica, ya que puede evitar diagndsticos

erréneos y permitir un abordaje terapéutico adecuado.

La dermatoscopia es una herramienta clave en el diagndstico, permi-
tiendo la visualizacién de las estrias de Wickham, caracteristicas de

esta patologia.

Se presenta el caso de un paciente adolescente de fototipo alto, con buena
respuesta a tratamiento con corticosteroides tdpicos, cuyo diagnéstico y
seguimiento fueron realizados mediante dermatoscopia. La dermatos-
copia jugdé un papel fundamental en el diagnéstico temprano y el se-
guimiento, mostrando la progresiva resolucion de la inflamacién y la
aparicion de hiperpigmentacion residual tras el tratamiento con corti-
costeroides topicos de alta potencia. Este caso resalta la utilidad diag-
nostica y de seguimiento de la dermatoscopia en el LPB en pacientes de
fototipo alto, aportando evidencia sobre su valor clinico en escenarios

donde la presentacidn clinica puede ser poco caracteristica.

INTRODUCCION

-030

El liquen plano (LP) es una enfermedad inflamatoria
crénica de la piel y las mucosas, de etiologia desconocida,
que presenta diversas variantes clinicas. El liquen plano
blaschkoide (LPB) es una presentacion rara que afecta
entre el 0.24% al 0.62% de los pacientes con LP y se ca-
racteriza por la distribucién de las lesiones siguiendo las

lineas de Blaschko.?

El diagndstico de LPB puede ser desafiante, particu-
larmente en pieles de fototipos altos, donde la hiper-
pigmentacién puede predominar y enmascarar otros
signos inflamatorios3 En este contexto, la dermatos-
copia emerge como una herramienta clave, permitiendo
la visualizacion de hallazgos especificos como las estrias

de Wickham, que pueden guiar el diagndstico clinico.
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A pesar de los avances diagndsticos, la literatura sobre
LPB en pacientes con fototipo alto sigue siendo li-
mitada, lo que limita la comprension de sus particu-
laridades clinicas y dermatoscépicas. Este caso aporta
una perspectiva adicional al describir los hallazgos cli-
nicos, dermatoscdpicos e histopatoldgicos en un pa-
ciente adolescente de fototipo alto, destacando la re-
levancia del diagndstico temprano y del seguimiento

mediante dermatoscopia.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 17 afios, fototipo V de Fitzpatrick,
sin antecedentes personales patologicos, que acude a
consulta por dermatosis que afecta el muslo izquierdo
de 1 mes de evolucidn, pruriginosa. El paciente negé uso
reciente de farmacos o exposicion a agentes desencade-
nantes. Al examen fisico se observan papulas grisaceas
hiperqueratésicas que confluyen formando placas li-
neales, siguiendo las lineas de Blaschko (Figura 1). A
la dermatoscopia se observan estrias de Wickham sobre
base hiperpigmentada y escamas finas blanquecinas

dispersas (Figura 2).

Ante los hallazgos clinicos y dermatoscdpicos obser-
vados, se consideraron como diagndsticos clinicos el
liquen plano blaschkoide vs blaschkitis. Se realizé una
biopsia punch 4x4 mm, cuyo informe histopatolégico
report6 epidermis con hiperqueratosis, hipergranulosis
y acantosis irregular de las redes de crestas en dientes
de sierra; a nivel de la capa basal se destaca la vacuo-
lizacion de la misma con presencia de queratinocitos
necroéticos, cuerpos de Civatte; en dermis superficial y
oscureciendo la unién dermoepidérmica se observa un
infiltrado en banda, compuesto por linfocitos, histio-
citos y melanéfagos; confirmandose el diagndstico de

liquen plano (Figura 3).

Se inicia tratamiento con clobetasol propionato 0.05%
ungiiento, una vez al dia durante tres semanas, seguido
de un esquema de reduccién progresiva con aplicacion
en dias alternos por dos semanas y posteriormente dos
veces a la semana por tres semanas adicionales, con el

objetivo de minimizar efectos adversos.
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Figura 1. Imagen clinica. Pdpulas grisdceas hiperqueratésicas que
confluyen formando placas lineales, siguiendo las lineas de Blaschko.

Figura 2. Imagen dermatoscépica. Se observan estrias de Wickham
(flecha roja) sobre base hiperpigmentada (flecha amarilla), escamas
finas blanquecinas dispersas, puntos negros y dreas con fondo rosado.
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Figura 3. Histopatologia de la lesién. Observando hiperqueratosis,
hipergranulosis, acantosis irregular de las redes de crestas en dientes
de sierra, cuerpos de Civatte, infiltrado en banda, compuesto por
linfocitos, histiocitos y melandfagos. (Hematoxilina y eosina 20x).

Figura 4. Imagen clinica posterior a dos meses de tratamiento con
clobetasol propionato 0.05% ungiiento. Se observa hiperpigmentacién
residual que sigue trayecto lineal.

Se observo mejoria clinica (Figura 4) y sintomatica a los dos
meses de seguimiento. La dermatoscopia evidencié una
disminucién de las estrias de Wickham, las cuales fueron

sustituidas por areas de hiperpigmentacion (Figura 5).

DISCUSION

El liquen plano (LP) es una enfermedad inflamatoria

mucocutanea crénica de etiologia ain desconocida.
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Figura 5. Imagen dermatoscdpica posterior a dos meses de
tratamiento. Se observa disminucién de estrias de Wickham (flecha
roja), base hiperpigmentada (flecha amarilla).

Se considera que los mecanismos inmunomediados
juegan un papel fundamental, particularmente a través
de una respuesta citotéxica dirigida contra queratino-

citos basales alterados.

Dentro de las variantes cutdneas, el liquen plano blas-
chkoide (LPB) constituye una presentacion infrecuente,
representando solo el 0,24-0,62 % de todos los casos
de liquen plano.>* Se presenta con mayor frecuencia
en nifios y adolescentes’ El LPB se caracteriza por la
distribucién de las lesiones siguiendo las lineas de
Blaschko, patrones invisibles en condiciones normales,
pero que representan la migracién y proliferacién de
clones celulares durante el desarrollo embrionario Se
plantea que el LPB surge a partir de mosaicismos post-
cigoticos, en los cuales determinados clones de que-
ratinocitos presentan susceptibilidad aumentada para
desarrollar cambios liquenoides tras la exposicién a un

estimulo desencadenante -8
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El diagndstico del LPB puede ser un desafio, especialmente
en pacientes de fototipos altos (IV-VI). En estos casos, las
lesiones pueden mostrar predominio de hiperpigmen-
taciéon postinflamatoria sobre signos inflamatorios cla-
sicos, como el eritema o la tonalidad violacea tipica del LP
en fototipos bajos. Esta presentacion clinica atipica puede
dificultar el diagnodstico diferencial con otras dermatosis
lineales, como el liquen estriado, la incontinencia pig-

mentaria o formas lineales de liquen plano pigmentoso3*

En este contexto, uno de los diagnodsticos considerados en
este caso fue la blaschkitis, una dermatosis adquirida que
también sigue las lineas de Blaschko, pero que se diferencia
del LPB por su patrén histopatolégico. La blaschkitis se ca-
racteriza por una dermatitis espongiodtica, sin infiltrado li-
quenoide en banda, mientras que el LPB muestra cambios
liquenoides tipicos, como degeneracién vacuolar basal,
cuerpos de Civatte e infiltrado linfocitico en banda. En este
caso, estos hallazgos permitieron descartar la blaschkitis y

confirmar el diagnéstico de liquen plano blaschkoide°

En relacién con lo descrito previamente en la literatura,
se han reportado casos con caracteristicas similares, en
los que se observaron lesiones lineales hiperpigmentadas
en pacientes jovenes con distribucién blaschkoide° Sin
embargo, la mayoria de los reportes corresponden a po-
blaciones con fototipos bajos o medios. Por tanto, este
caso aporta informacién relevante al documentar las ma-
nifestaciones clinicas y dermatoscopicas en un fototipo
alto, donde la hiperpigmentacién puede enmascarar los

signos inflamatorios clasicos.

Aunque el estudio histopatolégico contintia siendo el
método diagndstico por excelencia, la dermatoscopia se
ha consolidado como una herramienta diagndstica clave
en enfermedades inflamatorias, siendo especialmente util
para reducir los diagndsticos diferenciales. En LP, el ha-
llazgo dermatoscdpico mas caracteristico son las estrias de
Wickham: finas lineas blanquecinas que adoptan un patrén
reticulado sobre las lesiones. En fototipos altos, estas
pueden ser menos evidentes, pero su identificacion resulta
fundamental para orientar el diagnéstico. Ademas, la der-
matoscopia permite reconocer otros signos complemen-
tarios, como puntos marrones, vasos puntiformes y es-

camas blanquecinas, que pueden apoyar el diagnostico
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En este caso, las estrias de Wickham observadas derma-
toscopicamente se correlacionaron con la hipergranulosis
evidenciada en la histopatologia, mientras que la hiper-
pigmentacion de fondo corresponde a la presencia de me-
lanéfagos en la dermis. Esta correlacion clinico-patoldgica
refuerza el valor de la dermatoscopia para distinguir entre
fases activas (con estrias bien definidas) y fases de reso-
lucién (con predominio de pigmento residual). Dichos ha-
llazgos coinciden con lo descrito en la literatura, donde se
ha demostrado que los patrones dermatoscépicos varian

segun la actividad inflamatoria del LP.3

Los corticosteroides topicos de alta potencia constituyen el
tratamiento de primera linea en el manejo de LPB, como
se utilizd exitosamente en este caso»®% Su accién anti-
inflamatoria permite controlar la enfermedad y prevenir
secuelas. También existen terapias adicionales para casos
refractarios que incluyen glucocorticoides orales, fotote-
rapia, inhibidores de Janus quinasa (JAK), entre muchas
otras alternativas> La eleccion del tratamiento debe
individualizarse, considerando la extension, gravedad, lo-

calizacién y respuesta previa del paciente.

Este caso destaca la importancia de considerar el LPB
dentro del diagndstico diferencial de las dermatosis li-
neales, particularmente en fototipos altos, donde las ma-
nifestaciones clinicas pueden resultar engafiosas. Ademas,
subraya el rol esencial de la dermatoscopia, no solo en el

diagnoéstico, sino también en el seguimiento terapéutico.

CONCLUSION

El liquen plano blaschkoide (LPB) es una variante rara del
liquen plano que presenta un desafio diagndstico, par-
ticularmente en pacientes con fototipos altos, debido a
la prevalencia de hiperpigmentacién postinflamatoria
que puede enmascarar los signos inflamatorios tipicos.
Este caso aporta evidencia adicional sobre la utilidad de la
dermatoscopia como herramienta complementaria para
el diagnostico y seguimiento del LPB en fototipos altos, al
permitir correlacionar los patrones dermatoscépicos con
la actividad histologica de la enfermedad. Asimismo, re-
fuerza la importancia de incluir el LPB dentro del diag-
nostico diferencial de las dermatosis lineales en fototipos

altos y destaca el valor practico de la dermatoscopia para
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el dermatdlogo, no solo en la deteccion temprana, sino

también en la evaluacién de la respuesta terapéutica.
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