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INTRODUCCION

RESUMEN

La dermatitis liquenoide anular del infante (ALDY, por sus siglas en
inglés) es una dermatosis inflamatoria rara, benigna y autolimitada
que afecta a nifios y adolescentes. Exhibe un curso crénico con reci-
divas frecuentes. Se caracteriza por la apariciéon de lesiones anulares
eritematosas, bien delimitadas, principalmente en tronco y extremi-
dades, con un patrén histoldgico liquenoide. Su etiopatogenia no esta
completamente esclarecida, aunque se ha propuesto una respuesta
inmune mediada por células T. El diagndstico es clinico, complemen-
tando con estudios histopatolégicos que muestran un infiltrado lique-
noide en la unién dermoepidérmica con degeneracion vacuolar de la
capa basal. Fue recientemente descrita en el 2003, por lo que conside-
ramos que el presente trabajo aporta a la poca literatura existente al
respecto. Reportamos el caso de un paciente masculino de 13 afios, con
antecedente de atopia y aparicion de multiples lesiones anulares com-
patibles con ALDY y un resultado satisfactorio posterior a tratamiento

con corticoides topicos.

La dermatitis liquenoide anular del infante es una en-
tidad inflamatoria rara, crénica y recidivante, de etio-
logia ain desconocida. Se postula una reaccion inmuno-
logica que estaria mediada por linfocitos T citotéxicos?
Los factores desencadenantes como antecedentes pato-
logicos personales de rinitis alérgica, dermatitis atopica
y enfermedad celiaca podrian desempeiiar un papel fun-
damental en esta enfermedad. En ciertos reportes se
plantea su asociacién con la infeccion por Borrelia, pero
hasta el momento no ha sido concluyentel34%2 Se ma-
nifiesta en la poblacion pediatrica con edad media a los 11

afios, aunque también se han reportado casos en adultos
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de hasta 79 afios}>7" Seguiin Vasquez-Osorio et al, existe
una ligera predominancia por el sexo masculino, al con-
trario de lo que mencionaron Ramos y Quijano et al, que

afecta ambos sexos por igual 3"

Se caracteriza por lesiones anulares, Ginicas o multiples,
con bordes definidos, que varian segun el estadio evo-
lutivo. Inician como maculas con crecimiento centrifugo
a placas anulares de bordes sobreelevados eritematosos
o marrones y centro hipopigmentado, con posterior hi-
perpigmentaciéon postinflamatoria en algunos casos.

Puede existir leve descamacion y prurito. Predominan en
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tronco, abdomen, region inguinal y extremidades, y con
menor frecuencia axilas, extremidades y cuello. La recu-

rrencia puede ocurrir en algunos casos.}713

El diagnéstico diferencial incluye principalmente la
micosis fungoide variante hipopigmentada, otras der-
matosis liquenoides como el liquen plano, ademas de
morfea y tifia corporis353 La biopsia es esencial para
el diagnoéstico. Histolégicamente, se caracteriza por un
patrén liquenoide con necrosis masiva de los queratino-
citos limitada a las puntas de las crestas epidérmicas y
un infiltrado linfocitico de la dermis papilar4579 El es-
tudio inmunohistoquimico reporta infiltrado linfocitario
principalmente de CD4+/CD45RO+ en la dermis papilar y

CD8+ intraepidérmico 37

El tratamiento generalmente incluye corticoesteroides
tépicos de mediana a alta potencia, aunque algunos
casos mas severos pueden requerir inmunomoduladores
tépicos como el tacrolimus o pimecrolimus$8m La fo-
toterapia ha demostrado ser efectiva en la mayoria de
los pacientes, aunque las recaidas son comunes tras la
retirada del tratamiento+5" En casos refractarios, se ha

utilizado la ciclosporina4

CASO CLiNICO

Masculino de 13 afios, con antecedente personal de der-
matitis atdpica, rinitis alérgica y hallazgo incidental ra-
diolégico de nddulo calcificado en pulmén izquierdo.
Present6 cuadro de 1 afio de evolucién con tres lesiones
anulares levemente pruriginosas. Fue tratado en miil-
tiples ocasiones con antimicético topico y oral durante 6
semanas por sospecha de dermatofitosis, sin resolucion.
Al examen fisico evidenciamos una primera lesién co-
rrespondiente a una placa anular con bordes sobreele-
vados hipopigmentados con centro hiperpigmentado en
regi6n lumbar de 3x4 cm de tamafio respectivamente.
La segunda lesién era una placa anular eritemato-vio-
lacea con leve descamacion en pierna izquierda de 5x3

cm (Figura 14).

La tercera lesion era una placa anular con bordes leve-
mente elevados, eritemato-parduzco con centro hipo-
pigmentado en cadera izquierda de 5x7cm (Figura 2).

Dada la cronicidad del cuadro, se decidi6 realizar biopsia.
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Figura 1: (A) Placa anular eritemato-violdcea con hipopigmentacién
central de 5x3cm en pierna izquierda. (B) Evolucidn satisfactoria
luego de 1 mes.

Figura 2: (A) Placa anular eritemato-parduzca de bordes sobreele-
vados y centro hipopigmentado. (B) Resolucién al mes, cicatriz post
biopsia.

Figura 3: Acantosis, hiperqueratosis, paraqueratosis. Dermatitis de
interfaz. Infiltrado perivascular superficial en dermis.

Los estudios histopatologicos reportaron acantosis con
elongacion de crestas interpapilares y estrato cérneo con
paraqueratosis y ortoqueratosis, intensa dermatitis de
interfaz; la dermis presenté infiltrado perivascular su-
perficial. Tincién PAS negativa (Figura 3). El laboratorio
reporté6 PPD 5mm, resto de parametros sin alteracion.

Con base en las caracteristicas clinicas e histopatologicas
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se determiné una Dermatitis Anular Liquenoide del In-
fante. Se paut6 tratamiento con corticoide topico de mo-
derada potencia (mometasona, 0.1% crema), en el cual se
observ6 una mejoria parcial de las lesiones a la segunda
semana. (Figura 1B) por lo que se realiz6 cambio a corti-
coides tdpicos de alta potencia (clobetasol, 0,1% crema),
con resolucion total de lesiones a la cuarta semana. Se
refirié a neumologia por nédulo de pulmén. Después de
4 meses, el paciente permanecié asintomatico y se esta-

bleci6 control con nuestro servicio cada 2 meses.

DISCUSION

La dermatitis anular liquenoide del infante es una der-

matosis recientemente descrita en el 2003. Representa
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un desafio diagndstico, tanto clinico como histopato-
légico, debido a su semejanza con otras patologias tales
como micosis fungoide hipopigmentada, eritema anular

centrifugo, tifia corporis y morfea.

En nuestro caso, el tratamiento con corticoesteroides to-
picos mostr6 una rapida mejoria de las lesiones, sin re-
caidas durante el seguimiento de 3 meses. Esto coincide
con la literatura, donde la mayoria de los casos muestran
una resoluciéon espontdnea o con tratamientos tdpicos
dentro de semanas o meses (Tabla 1). El prondstico es ge-
neralmente favorable. La literatura sugiere que, aunque
rara, puede ser una enfermedad crénica con periodos de

remision y exacerbacion.

Tabla 1: Estudios publicados desde el 2003 con sus respectivos tratamientos.

REFERENCIA NUMERO DE CASOS TERAPIA REMISION
Anessi 23 Corticoides tépicos (17) Completa
Corticoides sistémicos (1) Completa
Antibidticos (4) Sin remisién
Exposiciéon al sol (2) Parcial
Fototerapia (2) Completa
De La Torre 1 Corticoides tépicos Completa
Durdu 1 Corticoides tépicos Completa
Kleikamp 1 Corticoides tépicos y Tacrolimus Completa
Cesinaro 3 Corticoides tépicos (2) Completa
Tacrolimus (1)
Eh 1 Corticoides tépicos Parcial
Fabroni 1 Corticoides tépicos Completa
Leger 1 Corticoides tépicos y sistémicos Completa
Kazlouskaya 1 Corticoides tépicos Completa
Di Mercurio 6 Corticoides tépicos (6) Completa
y Tacrolimus (2) Completa
Osorio 2 - Remisién espontanea
Ulkumen 1 Tacrolimus Completa
Malakhowski 1 Corticoides tépicos y Pimecrolimus Completa
Wilk 12 Corticoides tépicos (4) y Completa
Antibidticos (2) Sin remisién
Cesinaro 1 Corticoides tépicos Completa
Debois 1 Corticoides tépicos y Pimecrolimus Completa
Sans 1 Corticoides tépicos Completa
Mahmoudi 3 Corticoides tépicos y Tacrolimus (3) Completa
Stojkovic-Filipovic 1 Ciclosporina Completa
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El caso destaca la importancia de considerar ALDY en
el diagnostico diferencial de lesiones cutdneas anulares
en la poblacién infantil, especialmente ante la falta de
respuesta a tratamientos convencionales. A pesar de ser
infrecuente, el reconocimiento adecuado puede evitar

complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente.

CONCLUSION

La dermatitis anular liquenoide del infante es una entidad
dermatoldgica rara que, aunque benigna, puede generar
confusién diagnéstica debido a su similitud con otras
dermatosis anulares. El reconocimiento clinico temprano,
apoyado por hallazgos histopatoldgicos caracteristicos,
es fundamental para su adecuado manejo. Nuestro caso
destaca la importancia de considerar esta patologia en el
diagndstico diferencial de lesiones cutdneas anulares en

la infancia, ya que es una enfermedad infradiagnosticada.

Si bien la etiologia exacta sigue siendo incierta, este re-
porte contribuye a la limitada base de conocimientos
sobre su comportamiento clinico y terapéutico. Son ne-
cesarios estudios adicionales que permitan una mejor
comprension de la enfermedad y guien al desarrollo de

estrategias de tratamiento mas estandarizadas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El paciente incluido en este estudio y su representante han
firmado el consentimiento informado, aprobando el uso
de sus imagenes y datos clinicos exclusivamente con fines
de investigacion y publicacién cientifica. Se garantiza que
no se han proporcionado datos personales ni se han uti-

lizado fotografias que permitan su identificacion.
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CASE REPORT

Adelma Fienco, * Angela Borja,** Maria de los Angeles Serrano,***
Enrique Loayza****

ABSTRACT

Infant lichenoid annular dermatitis (ALDY) is a rare, benign, self-li-
miting inflammatory dermatosis that affects children and adolescents.
It exhibits a chronic course with frequent recurrences. It is characterized
by the appearance of well-defined, erythematous ring lesions, mainly
on the trunk and extremities, with a lichenoid histological pattern. Its
mdyfienco2701@gmail.com etiopathogenesis is not completely clear, although a T-cell-mediated
immune response has been proposed. The diagnosis is clinical, com-
plemented by histopathological studies that show a lichenoid infil-
trate in the dermoepidermal junction with vacuolar degeneration of the
basal layer. It was recently described in 2003, so we consider that the
present work contributes to the little existing literature on the subject.
We report the case of a 13-year-old male patient, with a history of atopy
and the appearance of multiple annular lesions compatible with ALDY

and a satisfactory result after treatment with topical corticosteroids.

INTRODUCTION

-066

Lichenoid annular dermatitis of the infant is a rare,
chronic and recurrent inflammatory entity of unknown
etiology. An immunological reaction that would be me-
diated by cytotoxic T lymphocytes is postulated3 Triggers
such as a personal history of allergic rhinitis, atopic der-
matitis and celiac disease could play a fundamental role
in this disease. In certain reports, its association with
Borrelia infection is raised, but so far it has not been
conclusive 3462 It manifests itself in the pediatric popu-
lation with an average age of 11 years, although cases have
also been reported in adults up to 79 years of age>71 Ac-
cording to Vasquez-Osorio et al, there is a slight predo-
minance of males, contrary to what Ramos and Quijano

et al. mentioned, which affects both sexes equally 3'

It is characterized by single or multiple annular lesions
with defined borders, which vary according to the stage
of development. They begin as macules with centri-
fugal growth to ring plaques with raised erythematous
or brown edges and a hypopigmented center, with sub-
sequent post-inflammatory hyperpigmentation in some
cases. There may be slight peeling and itching. They pre-
dominate in the trunk, abdomen, inguinal region and ex-
tremities, and less frequently in the armpits, extremities
and neck. Recurrence may occur in some cases»711

The differential diagnosis mainly includes the hypopig-
mented variant mycosis fungoides, other lichenoid der-
matoses such as lichen planus, in addition to morphea

and tinea corporis353 Biopsy is essential for diagnosis.
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Histologically, it is characterized by a lichenoid pattern
with massive necrosis of keratinocytes limited to the tips
of the epidermal ridges and a lymphocytic infiltrate of
the papillary dermis#5>7? Immunohistochemical study
reports lymphocyte infiltrate mainly of CD4+/CD45RO+

in the papillary dermis and intraepidermal CD8+ 372

Treatment usually includes medium- to high-potency
topical corticosteroids, although some more severe cases
may require topical immunomodulators such as tacro-
limus or pimecrolimus$®©" Phototherapy has been
shown to be effective in most patients, although relapses
are common after withdrawal of treatment+5" In re-

fractory cases, cyclosporine has been used4

CASE REPORT

Masculino de 13 afios, con antecedente personal de der-
matitis atdpica, rinitis alérgica y hallazgo incidental radio-
légico de nédulo calcificado en pulmén izquierdo. Present6
cuadro de 1 afio de evolucién con tres lesiones anulares le-
vemente pruriginosas. Fue tratado en multiples ocasiones
con antimicético topico y oral durante 6 semanas por sos-
pecha de dermatofitosis, sin resolucién. Al examen fisico
evidenciamos una primera lesién correspondiente a una
placa anular con bordes sobreelevados hipopigmentados
con centro hiperpigmentado en region lumbar de 3x4 cm de
tamaflo respectivamente. La segunda lesion era una placa
anular eritemato-violdcea con leve descamacién en pierna

izquierda de 5x3 cm (Figura 1A).

La tercera lesion era una placa anular con bordes leve-
mente elevados, eritemato-parduzco con centro hipo-
pigmentado en cadera izquierda de 5x7cm (Figura 2).

Dada la cronicidad del cuadro, se decidi6 realizar biopsia.

Los estudios histopatoldgicos reportaron acantosis con
elongacion de crestas interpapilares y estrato cérneo con
paraqueratosis y ortoqueratosis, intensa dermatitis de
interfaz; la dermis present6 infiltrado perivascular su-
perficial. Tincién PAS negativa (Figura 3). El laboratorio
reporté PPD 5mm, resto de parametros sin alteracion.
Con base en las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas
se determiné una Dermatitis Anular Liquenoide del In-
fante. Se paut6 tratamiento con corticoide tdpico de mo-

derada potencia (mometasona, 0.1% crema), en el cual se
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Figure 1: (A) Erythematous-purplish ring plate with central hypo-
pigmentation of 5x3cm on the left leg. (B) Satisfactory evolution after
1 month.

Figure 2: (A) Erythematous-brownish ring plate with raised borders
and hypopigmented center. (B) Resolution at one month, post-
biopsy scar.

Figure 3: Acanthosis, hyperkeratosis, parakeratosis. Interface derma-
titis. Superficial perivascular infiltrate in dermis.

observé una mejoria parcial de las lesiones a la segunda
semana. (Figura 1B) por lo que se realiz cambio a corti-
coides tdpicos de alta potencia (clobetasol, 0,1% crema),
con resolucion total de lesiones a la cuarta semana. Se
refirié a neumologia por nédulo de pulmén. Después de
/4 meses, el paciente permanecié asintomatico y se esta-

blecié control con nuestro servicio cada 2 meses.

-067



Case Report

DISCUSSION

Lichenoid annular dermatitis of the infant is a derma-
tosis recently described in 2003. It represents a diagnostic
challenge, both clinical and histopathological, due to its
similarity to other pathologies such as hypopigmented
mycosis fungoides, centrifugal annular erythema, tinea

corporis and morphea.

In our case, treatment with topical corticosteroids showed
rapid improvement of lesions, with no relapse during the
3-month follow-up. This is consistent with the literature,
where most cases show spontaneous resolution or with
topical treatments within weeks or months (Table 1). The

prognosis is generally favorable. The literature suggests

Y. Fienco et al.

that, although rare, it may be a chronic disease with pe-

riods of remission and exacerbation.

The case highlights the importance of considering ALDY
in the differential diagnosis of annular skin lesions in
the pediatric population, especially in the absence of res-
ponse to conventional treatments. Although rare, proper
recognition can prevent complications and improve the

patient’s quality of life.

CONCLUSION

Infant lichenoid annular dermatitis is a rare dermatological
entity that, although benign, can generate diagnostic con-

fusion due to its similarity to other annular dermatoses.

Table 1: Studies published since 2003 with their respective treatments.

-068

REFERENCE NUMBER OF CASES THERAPY REMISSION
Anessi 23 Topical corticosteroids (17) Complete
Systemic corticosteroids (1) Complete
Antibiotics (4) No remission
Sun Exposure (2) Partial
Phototherapy (2) Complete
De La Torre 1 Topical corticosteroids Complete
Durdu 1 Topical corticosteroids Complete
Kleikamp 1 Topical corticosteroids and Tacrolimus Complete
Cesinaro 3 Topical corticosteroids (2) Complete
Tacrolimus (1)
Eh 1 Topical corticosteroids Partial
Fabroni 1 Topical corticosteroids Complete
Leger 1 Topical and systemic corticosteroids Complete
Kazlouskaya 1 Topical corticosteroids Completa
Di Mercurio 6 Topical corticosteroids (6) Complete
and Tacrolimus (2) Complete
Osorio 2 - Spontaneous remission
Ulkumen 1 Tacrolimus Complete
Malakhowski 1 Topical corticosteroids and Pimecrolimus Complete
Wilk 12 Topical corticosteroids (4) Complete
and antibiotics (2) No remission
Cesinaro 1 Topical corticosteroids Complete
Debois 1 Topical corticosteroids and Pimecrolimus Complete
Sans 1 Topical corticosteroids Complete
Mahmoudi 3 Topical corticosteroids and Tacrolimus (3) Complete
Stojkovic-Filipovic 1 Cyclosporine Complete
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Early clinical recognition, supported by characteristic his-
topathological findings, is essential for its proper mana-
gement. Our case highlights the importance of considering
this pathology in the differential diagnosis of annular skin

lesions in childhood, since it is an underdiagnosed disease.

Although the exact etiology remains uncertain, this report
contributes to the limited knowledge base on its clinical
and therapeutic behavior. Additional studies are needed to
allow a better understanding of the disease and guide the

development of more standardized treatment strategies.

INFORMED CONSENT

The patient included in this study and their represen-
tative have signed the informed consent, approving the
use of their images and clinical data exclusively for re-
search and scientific publication purposes. It is gua-
ranteed that no personal data has been provided and no

photographs have been used to allow identification.
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