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DERMATOLOGIA EN IMAGENES

Liquen plano: Presentacion tipica en
extremidades
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Figura 2. Dermatoscopia: fina red blanquecina (estrias de Figura 3. Hiperqueratosis ortoqueratdsica, hipogranulosis

Wickham) subyacente, infiltrado linfocitario en banda.
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Masculino de 26 afios con antecedente de leucemia lin-
focitica crénica (LLC) hace 8 afios, actualmente en re-
mision, consulta por lesiones papulares confluentes en
antebrazos, de evolucion crénica. Al examen fisico der-
matosis localizada en caras anteriores de antebrazos y
muifiecas caracterizado por multiples papulas violaceas,
poligonales, de superficie plana y brillante (Figura1,ay
b), ademas se aprecia una fina red blanquecina, casi im-
perceptible, en cara interna de mufieca derecha, la cual

se apreciaba mejor a la dermatoscopia (Figura 2).

Las lesiones muestran la clasica morfologia del liquen
plano con papulas bien delimitadas que tienden a la
confluencia, formando placas de aspecto reticulado. La
superficie de las lesiones presenta el tipico brillo na-
carado y la fina red blanquecina se la catalogo como las
caracteristicas “estrias de Wickham”, lineas blanque-

cinas reticulares patognomonicas de esta condicién.!

A pesar de que el informe histopatolégico reporto6 pre-
sencia de dermatitis de interfase liquenoide, sugestiva
de reaccion liquenoide a farmacos (Figura 3), este se
descart6 ya que el paciente no estaba tomando ninguin
medicamento y la clinica de este es una erupcion de
morfologia mas eccematosa, psoriasiforme o parecida
a la pitiriasis rosada, generalmente generalizada, que
respeta las zonas tipicas del liquen plano y las estrias

de Wickham son infrecuentes.?

Finalmente se catalogd este caso como liquen plano,
ya que la clinica fue definitoria. Se proporcion¢ trata-
miento a base de corticoide topico, al cual respondié fa-

vorablemente. El paciente se mantiene en seguimiento.

El liquen plano es una dermatosis inflamatoria cronica
inmunomediada que afecta aproximadamente al
0.2-1% de la poblaciéon mundial, pudiendo compro-

meter piel, mucosas, ufias y cabello3 Su etiopatogenia
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permanece incompletamente elucidada, aunque se re-
conoce como un proceso autoinmune bifasico mediado
primariamente por mecanismos citotoxicos de linfo-
citos T en respuesta a antigenos exégenos o autoanti-

genos alterados .4

De acuerdo con la literatura el patréon histologico del
liquen plano generalmente muestra hiperqueratosis
sin paraqueratosis, con hipergranulosis subyacente,
epidermis con acantosis en dientes de sierra y epitelio
escamoso con licuefaccion de la basal, que entra direc-
tamente en contacto con un denso infiltrado inflama-

torio linfocitario en banda.

Las reacciones liquenoides inducidas por farmacos
pueden simular completamente el liquen plano
idiopatico desde el punto de vista clinico e histoldgico.
Para establecer un correcto diagndstico de este, debe
existir concordancia entre la clinica y la histologia. Los
agentes quimioterapéuticos, particularmente los in-
hibidores de tirosina quinasa y los agentes citotoxicos
convencionales, representan una causa reconocida de

estas reacciones.

El manejo del liquen plano clasico tipicamente involucra
corticosteroides topicos de alta potencia como primera
linea, mientras que los casos refractarios pueden requerir

inmunosupresores sistémicos o terapias biolgicas.5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El paciente incluido en este estudio ha firmado el con-
sentimiento informado, aprobando el uso de sus ima-
genes y datos clinicos exclusivamente con fines de in-
vestigacion y publicacién cientifica. Se garantiza que
no se han proporcionado datos personales ni se han

utilizado fotografias que permitan su identificacion.
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