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Resumen

EL LIQUEN PLANO HIPERTRéFICO GENERALIZADO ES UNA ENFERMEDAD INFLAMATORIA AUTOLIMITADA,
SUBAGUDA O CRéNICA, DE ORIGEN DESCONOCIDO, QUE AFECTA LA PIEL, LAS MUCOSAS Y LOS ANEXOS. CLiNI-
CAMENTE SE CARACTERIZA POR PAPULAS POLIGONALES, PRURIGINOSAS, VIOLACEAS (0] GRISACEAS, QUE
CONFLUYEN FORMANDO PLACAS CON SUPERFICIE HIPERQUERATéSICA DE ASPECTO VERRUGOSO. Es Ex-
TREMADAMENTE RARO EN NINOS Y SU INCIDENCIA MUNDIAL ES MENOR AL 'I%. COMUNICAMOS EL CASO
CLI'NICO DE UN PACIENTE EN EDAD PEDIATRICA CON LIQUEN PLANO HIPERTRC')FICO GENERALIZADO, CUYO
INTERéS RADICA EN LA PECULIAR EDAD DE APARICIC')N.

PALABRAS CLAVES: LIQUEN PLANO, LIQUEN PLANO HIPERTRéFICO; LIQUEN PLANO INFANTIL

PALABRAS CLAVE: LIQUEN ESCLEROSO, PIEL ANOGENITAL, TACROLIMUS

Abstract

GENERALIZED HYPERTROPHIC LICHEN PLANUS IS A SELF-LIMITED SUBACUTE OR CHRONIC INFLAMMATORY
DISEASE OF UNKNOWN ETIOLOGY THAT AFFECTS THE SKIN, MUCOUS MEMBRANES AND SKIN APPENDAGES. T
IS CHARACTERIZED BY PRURITIC, POLYGONAL, PURPLE OR GRAYISH PAPULES THAT CONVERGE TO FORM
HYPERKERATOTIC PLAQUES WITH A WARTY SURFACE. IT IS EXTREMELY RARE IN CHILDREN, WITH A GLOBAL
INCIDENCE LESS THAN 'I%. WE REPORT THE CASE OF A PEDIATRIC PATIENT WITH GENERALIZED HYPERTRO-
PHIC LICHEN PLANUS, THE INTEREST OF THE CASE LIES IN REPORTING THE PARTICULAR AGE OF ONSET.
KEYWORDS: HYPERTROPHIC LICHEN PLANUS; INFANTILE LICHEN PLANUS, LICHEN PLANUS
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INTRODUCCION

El liquen plano (LP) fue descripto inicialmente en
1869 por Erasmus Wilson, mientras que las estrias
caracteristicas de las lesiones cutdneas fueron
definidas por Wickham en 1895." El LP es una
patologia inflamatoria subaguda o crénica con un
amplio espectro clinico. Su etiologia es descono-
cida, aunque se han comunicado algunos factores
precipitantes que estimularian la inmunidad celu-
lar.* Por esta peculiaridad, actualmente se la con-
sidera una reaccién de hipersensibilidad retardada
frente a un antigeno no identificado.*

Su frecuencia en nifios es del 3,9 al 11,2% y la edad

promedio de inicio es de 8,8 afios, con un predo-
minio en varones.* La variedad de LP hipertréfico
es mds comUn en pacientes de raza negra.* No se
han comunicado antecedentes familiares de la en-
fermedad y la coexistencia con otras enfermedades
es rara.

La variedad hipertréfica del LP usualmente se pre-
senta con una dermatosis bilateral y simétrica, con
predominio en los pliegues. Las extremidades in-
feriores suelen ser las zonas mas afectadas en un
inicio.”

El diagnéstico es eminentemente clinico en su
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variane cldsica.’ Si bien su curso habitualmente es
benigno, se han descripto algunos casos de malig-
nizacién en adultos.5®

El tratamiento cldsico son los corticoides tépicos
potentes en cura oclusiva. No obstante, existen
otras alternativas que se pueden considerar en
casos recurrentes.”®

CASO CLINICO

Presentamos un paciente de sexo masculino de 7
afios de edad, procedente de Guayaquil, con un re-
gular estado general por desnutricién crénica. Acu-
dié a la consulta por presentar pdpulas y algunas
placas pruriginosas en las manos, los gliteos y las
extremidades inferiores, de 4 afios de evolucién. Al
examen fisico se aprecié una dermatosis genera-
lizada, bilateral y simétrica, que afectaba predomi-
nantemente el dorso de las manos (con predo-
minio en las superficies articulares), los gliteos y
los miembros inferiores. Esta se caracterizaba por
la presencia de papulas poligonales, algunas vio-
laceas y otras de color piel, que confluian formando
placas de superficie queratésica en las manos (Fi-
gura 1) y verrugosa en los gliteos y piernas (Figu-

Papulas poligonales color piel, que confluyen
formando placas hiperqueratésicas en el dorso
de las manos.

ras 2 y 3). Con sospecha clinica de LP hipertréfico
se efectuaron los exdmenes hematolégicos y bio-
quimicos de rutina, con resultados normales, ex-
cepto por una anemia ferropénica leve. El estudio
histopatoldgico revel6 la presencia de hiperquera-
tosis compacta, hipergranulosis multifocal, acanto-
sis e hiperplasia irregular de las redes en dientes de
sierra, algunos cuerpos de Civatte y un abundante
infiltrado linfohistiocitario liquenoide con algunos
melandfagos (Figura 4). Ante estos hallazgos, se
confirmé el diagndstico de LP hipertréfico y se ini-
ci6 terapia tdpica con &cido acetilsalicilico al 3%
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Figura 2. Papulas poligonales violaceas, que
confluyen formando placas (algunas hiperque-
ratésicas y otras verrugosas) en la cara anterior
de las piernas y los pies

Figura 3. Lesiones similares en el dorso de las
piernas.

Figura 4. Hiperqueratosis ortoqueratésica com-
pacta, hipergranulosis y acantosis irregular de
las redes en dientes de sierra, vacuolizacién de
la capa basal con presencia de cuerpos de Civa-
tte y un abundante infiltrado linfohistiocitario
liquenoide y melanéfagos en la dermis superfi-
cial (H&E, 10X).

con urea al 10%, alternado con calcipotriol combi-
nado con betametasona oclusivo a la noche. Luego
de dos meses de tratamiento la mayoria de las
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lesiones habian resuelto con una leve persistencia
de las mds hiperqueratésicas.

COMENTARIO

El LP es una enfermedad inflamatoria subaguda o
crénica que puede afectar la piel, las mucosas y los
anexos. Su prevalencia es baja, inferior al 1% de la
poblacién. Cominmente se desarrolla en adultos,
entre los 30 y 60 afios de edad'’, mientras que su
presentacién en la infancia es rara, con una fre-
cuencia que oscila entre el 3,9 y el 11,2% de todos
los casos comunicados.’

La etiologia del LP no se conoce exactamente, pero
se ha relacionado con un mecanismo inmuno-
|6gico mediado por células T, predominantemente
CD8+, dirigidas contra los queratinocitos basales.?
Se ha asociado con hepatitis C'*, VHH-6, bacterias,
vacunacién contra hepatitis B, factores emociona-
les' y dislipidemia.®

La presentacién cldsica del LP es una erupcién
caracterizada por pdpulas poligonales color pur-
pura, pruriginosas, que pueden confluir en placas.
En la superficie de las lesiones es posible observar
unas finas lineas blancas denominadas “estrias de
Wickham”? El LP clésico es el mas comin en la
infancia, con una frecuencia promedio del 57%.’
Se han descripto mds de 15 variantes clinicas de LP
segun la localizacién, morfologia y disposicién de
las lesiones." El tipo hipertréfico, también denomi-
nado LP verrugoso, se caracteriza por placas hiper-
queratésicas de superficie verrugosa, muy prurigi-
nosas, con una distribucidn simétrica, localizadas
principalmente en la cara anterior de las piernas y
articulaciones interfaldngicas.® Nuestro paciente
también presenté lesiones en los gliteos y las ma-
nos, sitios afectados de forma excepcional.’

El diagnéstico es clinico en la variante clasica y en
estos casos no es imprescindible realizar una biop-
sia.' Los hallazgos histopatolégicos tipicos del LP
cutdneo incluyen hiperqueratosis ortoqueratésica,
hipergranulosis y acantosis irregular en dientes de
sierra, vacuolizacién de la capa basal, queratinoci-
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tos apoptéticos o cuerpos de Civatte, infiltrado
linfocitico en banda en la unién dermoepidérmica e
incontinencia pigmentaria.*

El diagnéstico diferencial del LP hipertréfico debe
incluir patologfas como el liquen simple crénico, el
prurigo nodular, la amiloidosis cutanea y el sarco-
ma de Kaposi.®"

La mayorfa de los casos de LP cutdneo remite en
menos de un afio, pero el LP hipertréfico tiene una
duracién promedio de 2,6 afios.’ En lesiones que
persisten por largo tiempo se ha descripto el desa-
rrollo de cuerno cutdneo, queratoacantoma y carci-
noma de células escamosas. La tasa de potencial
malignizacién es del 0,27%.6

Hay pocos datos basados en la evidencia que sus-
tenten las recomendaciones para el tratamiento del
LP. Sin embargo, debido a que usualmente es una
enfermedad autolimitada, la conducta terapéutica
se enfoca en acelerar la resolucién y manejar el
prurito. Cuando el LP es localizado, los corticoides
tépicos son el tratamiento de primera linea. En el
LP hipertréfico, como las lesiones son gruesas, es
apropiado usar corticoides potentes en forma oclu-
siva o acetato de triamcinolona intralesional.’
Cuando el LP es generalizado, los corticoides t6pi-
cos son adyuvantes a la terapia sistémica. La se-
gunda linea de tratamiento se utiliza ante la falta de
una respuesta adecuada a los corticoides locales y
esta comprende a los glucocorticoides orales?, fo-
toterapia con radiacién ultravioleta B (UVB) de
banda angosta'® o acitretina oral.”® La fototerapia
UVB de banda angosta se prefiere si los corticoides
sistémicos u otras drogas inmunosupresoras estdn
contraindicados.'® Otras terapias incluyen dapso-
na, sulfasalazina, hidroxicloroquina, metronidazol,
griseofluvina y micofenilato mofetilo, entre otros,
con resultados variables.®

Nuestro paciente presenté caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas claras de un LP hipertréfico gene-
ralizado infantil, una enfermedad infrecuente en es-
te grupo etario. El diagnédstico apropiado permite
enfocar el tratamiento y realizar un seguimiento
adecuado, ya que existen casos de transformacién
maligna.
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