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pigmentada, tiña negra, dishidrosis, eritema fijo 

pigmentado,2-6 entre otros. En cuanto a su manejo, 

hasta el momento no existe un protocolo esta-

blecido, por lo que continuamente se siguen propo-

niendo varias opciones,3-7 una de ellas el baño PUVA, 

el cual ha resultado prometedor.

C A S O  C L Í N I C O

Paciente masculino de 70 años de edad, sin antece-

dentes patológicos de importancia. Presenta desde hace 

6 meses y sin causa aparente, placas queratósicas ma-

rrón-violáceas discretamente infiltradas, poco definidas 

con descamación fina en la superficie de ambas palmas, 

respetando el dorso de las manos y las uñas. Debido al 

polimorfismo clínico se indica biopsia con reporte his-

tológico de liquen plano, siendo manejado con corticoide 
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R E S U M E N

El liquen plano constituye una enfermedad inflamatoria mucocutánea 

crónica e idiopática, con una rara variante palmar de difícil diagnóstico 

por su presentación clínica atípica y con múltiples opciones terapéuticas 

en la actualidad; una de ellas, el baño PUVA, el cual presenta buenos re-

sultados y escasos efectos adversos a diferencia de la corticoterapia tradi-

cional. Presentamos el caso de un paciente masculino de 70 años, que hace 

6 meses debutó con placas marrón violáceas descamativas en área palmar 

con diagnóstico histopatológico de liquen plano, manejado inicialmente 

con esteroide tópico y urea sin mejoría, por lo que se inició tratamiento 

con baño PUVA obteniéndose una mejoría del 90% sin reportarse efectos 

adversos tras 3 meses de seguimiento, convirtiéndose en una opción tera-

péutica útil y segura ante casos refractarios.
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I N T R O D U C C I Ó N

El liquen plano es una enfermedad inflamatoria 

crónica e idiopática de la piel, pelo, uñas y mem-

branas mucosas.1 Proviene del vocablo griego leichen 

“musgo de árbol” y del latín planus “plano”2 con 

una prevalencia del 0.1-4%3 y probable origen in-

munitario. Se han documentado múltiples variantes 

de acuerdo a su morfología, configuración o locali-

zación. Una de ellas, la variedad palmoplantar más 

frecuente en varones entre 20-40 años. Típica-

mente, el liquen plano, se presenta como pápulas 

purpúricas, poligonales pruriginosas y con escama 

fina.2 Sin embargo, la forma palmoplantar es infre-

cuente y a menudo no se presenta con la morfología 

clásica4 lo que dificulta su diagnóstico5 planteándose 

algunos diferenciales como dermatitis de contacto 
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tópico de alta potencia y urea sin mejoría (Fotografía 1), 

por lo que se decide terapia con baño PUVA, con evo-

lución favorable (Fotografía 2), pues se obtuvo una re-

ducción clínica del 90% de las lesiones al cabo de 9 se-

siones de baños PUVA, sin reportarse efectos secundarios 

tras 3 meses de seguimiento.

D I S C U S I Ó N

El liquen plano palmar es una forma rara de presen-

tación del liquen plano, con una incidencia del 3.5% 

según Girarte y cols; su clínica no es específica y 

aunque hasta el momento no existe un protocolo te-

rapéutico establecido que sea 100% eficaz, los este-

roides tópicos se han propuesto como primera línea. 

Sin embargo, su acción es exclusivamente sintomática 

con marcados efectos adversos, casos refractarios o 

recaídas y probabilidad de absorción sistémica. Por 

estas razones, continuamente se siguen proponiendo 

opciones terapéuticas que sean seguras, eficaces y 

sostenibles como la terapia con baño PUVA debido a 

su versatilidad y limitados efectos secundarios. La 

terapia PUVA se basa en la interacción entre la ra-

diación ultravioleta A y un fármaco fotosensibilizante 

o psoraleno, que determinan reiteradas reacciones fo-

totóxicas controladas.8 Su espectro terapéutico va de 

los 320-350 nm de longitudes de onda. Posee efectos 

antiproliferativos secundarios a la génesis de fo-

toaductos de ADN y la apoptosis linfocitaria, con ca-

Fotografía 1. Afectación palmar pretratamiento. Fotografía 2. Afectación palmar postratamiento baño PUVA.

pacidad de penetración hasta la dermis profunda.9 Los 

pacientes son sumergidos en una solución de 0,5-5 

mg/l de 8-MOP o de 0,2-0,5 mg/l de trioxaleno a 30- 

37,5 °C durante 15-20 minutos, luego se procede al 

secado de la piel y a la exposición a radiación UVA de 

2-4 veces por semana. La dosis inicial va de 0,2 y 0,5 

J/cm2, los incrementos deben realizarse pasados los 5 

primeros días y no deben superar el 30 % de la dosis 

fototóxica mínima.10 Para alcanzar óptimos resultados, 

es preciso un cumplimiento terapéutico estricto, 

puesto que la fotosensibilización disminuye rápida-

mente con el tiempo, aproximadamente 20 veces en 2 

horas; este inconveniente, a la vez constituye una de 

las principales ventajas, ya que el paciente puede re-

integrase a sus actividades cotidianas sin medidas de 

protección extras. Por otra parte, existe una excelente 

absorción en piel de los psoralenos que se liberan du-

rante el baño y los niveles plasmáticos son muy bajos, 

lográndose así una eliminación rápida.10-11

C O N C L U S I Ó N

El liquen plano palmar constituye una enfermedad 

rara cuya presentación clínica dificulta su diagnóstico, 

en estos casos la terapia con baño PUVA resulta eficaz, 

razonablemente segura y prometedora en el manejo 

actual del liquen plano refractario a corticoesteroides, 

obteniendo grandes resultados en un corto tiempo.
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As far as its treatment is concerned, so far there is no 

established protocol, so several options are frequently 

proposed,3-7 one of which is PUVA bath therapy, labeled 

as promising.

C L I N I C A L  C A S E

The case of a 70-year-old male patient with no relevant 

family or personal medical history is presented. The pa-

tient presents with 6-month-old brown-violet keratotic 

plaques, without apparent cause, discretely infiltrated, 

poorly defined with fine peeling on the surface of both 

palms, respecting the back of the hands and nails. Due 

to clinical polymorphism, biopsy with histological report 

of lichen planus is indicated, with treatment using hi-

gh-potency topical corticosteroids and urea, seeing 

no improvement (Photo 1). Consequently, PUVA bath 

C A S E  R E P O R T

Bathwater PUVA therapy for palmar 
lichen planus resistant to corticotherapy, 
case report
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A B S T R A C T

Lichen planus is a chronic and idiopathic mucocutaneous inflammatory 

disease, with a rare palmar variant that is difficult to diagnose due to its 

atypical clinical presentation. It presents with multiple therapeutic op-

tions; one of them, PUVA bath therapy, which presents good results and few 

adverse effects, unlike traditional corticosteroid therapy. A 70-year-old 

male patient presents with 6-month scaly violet-brown plaques in the 

palmar surface with histopathological diagnosis of lichen planus, ini-

tially treated with topical steroids and urea without improvement. Conse-

quently, treatment with PUVA bath therapy resulted in 90% improvement 

without reporting adverse effects after 3 months of follow-up, making it 

a useful and safe therapeutic option in refractory cases.

* Second year dermatology 
post-graduate student at 
Universidad Católica Santiago 
de Guayaquil 

** Dermatologist at Dermatology 
Center Dr. Úraga 

*** Director at Dermatology Center 
Dr. Úraga

 Corresponding author:                  
carovaldiviesol@hotmail.com

 Key words: palmar lichen 
planus, bathwater PUVA, 
corticosteroid therapy

I N T R O D U C T I O N

Lichen planus is a chronic and idiopathic inflammatory 

disease of the skin, hair, nails and mucous membranes.1 

It comes from the Greek word leichen “tree moss” and 

from the Latin planus “plane”2 with a prevalence of 

0.1-4%3 and probable immune origin. Multiple variants 

have been documented according to their morphology, 

configuration or location. One of them, the palmoplantar 

variety is most frequent in males between ages 20 to 40. 

Typically, the lichen planus is presented as itchy poly-

gonal purpuric papules with fine scale.2 However, the 

palmoplantar form is rare and often does not present 

with the classic morphology,4 which makes it difficult to 

diagnose,5 considering some differential diagnoses, such 

as pigmented contact dermatitis, black ringworm, dys-

hidrosis, fixed pigmented erythema,2-6 among others. 

C. Valdivieso et. al
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therapy is considered, resulting in a favorable evolution 

(Photo 2), and a clinical reduction of 90% of the lesions 

was obtained after 9 sessions with no reported side 

effects after 3 months of follow-up.

D I S C U S S I O N

Palmar lichen planus is a rare form of lichen planus, 

with an incidence of 3.5% according to Girarte et al; 

its clinical picture is not specific and although so far 

there is no established therapeutic protocol that is 

100% effective, topical steroids have been proposed as 

the first line of treatment. However, their mechanism 

of action is exclusively symptomatic with marked ad-

verse effects, refractory cases or relapses and pro-

bability of systemic absorption. For these reasons, 

therapeutic options that are safe, effective and sustai-

nable, such as PUVA bath therapy continue to be pro-

posed continuously due to its versatility and limited 

side effects. PUVA therapy is based on the interaction 

between ultraviolet A radiation and a photosensitizing 

drug or psoralen, which results in repeated controlled 

phototoxic reactions.8 Its therapeutic spectrum ranges 

from 320-350 nm wavelengths. It has anti-prolife-

rative effects that are secondary to the genesis of DNA 

photoadducts and lymphocyte apoptosis, with pene-

Photograph 1: Palmar involvement pretreatment. Photograph 2: Post-treatment palmar involvement PUVA bath.

tration capacity up to the deep dermis.9 Patients are 

immersed in a solution of 0.5-5 mg/l of 8-MOP or 

0.2-0.5 mg/l of trioxalene at 30- 37.5 °C for 15-20 

minutes. Their skin is then dried and exposed to 

UVA radiation 2-4 times per week. The initial dose 

is 0.2 and 0.5 J/cm2. The increments should be made 

after the first 5 days and should not exceed 30% of 

the minimum phototoxic dose. To achieve optimal 

results, strict therapeutic compliance is necessary 

because photosensitization decreases rapidly over 

time; approximately, 20 times in 2 hours. This disad-

vantage, at the same time, constitutes one of the main 

advantages, since patients can reintegrate into their 

daily activities without extra safety measures. On the 

other hand, the absorption of psoralens, which are re-

leased during the bath, is excellent. Plasma levels are 

very low, thus achieving rapid elimination.10-11

C O N C L U S I O N

Palmar lichen planus is a rare disease whose clinical 

presentation makes it difficult to diagnose. In these 

cases, therapy with PUVA bath is effective, reasonably 

safe and promising in the current treatment of re-

fractory to corticosteroids lichen planus, obtaining 

great results in a short time.

C. Valdivieso et. al
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