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Liquen plano folicular lineal de la cara

Lichen planopilaris of the face

Eva Chavarria Mur, Eva Fernandez Vilarifo, Cristina Lazaro Tremul, Miguel Aizpin Ponzan, Eustorigio del Cura
Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario San Millan. San Pedro de Logrofio. Espafia.

El liquen plano folicular lineal de la cara es una variante muy
poco frecuente de liquen plano, y se han descrito en la litera-
tura tan solo cinco casos. Todos son hombres, de edades
comprendidas entre los 44 y 53 afios. Las lesiones se locali-
zan en la cara y cuello siguiendo una distribucién lineal. La
histopatologia es la misma en todos los casos. Sin embargo,
se han realizado muy pocos estudios de inmunofluorescen-
cia directa. Entre los tratamientos figuran los retinoides topi-
cos, corticoides topicos, combinaciones de ambos, derma-
brasion, ciclosporina en dosis bajas y antipaludicos.
Presentamos un nuevo caso liquen plano folicular lineal de
la cara junto con los hallazgos histopatoldgicos y de la inmu-
nofluorescencia directa.

Caso clinico

Hombre de 50 afios de edad con antecedentes personales
de hipercolesterolemia e hipertension arterial. Habia sido
operado de un quiste hidatidico pulmonar hacia 20 afios.
Recibia tratamiento con simvastatina y captopril.

Acudi6 a nuestra consulta por presentar desde hacia 2
meses unas lesiones cutédneas asintomaticas en el mentény
region submandibular. No presentaba lesiones en otras
localizaciones, y no referia traumatismos previos.

Estas lesiones consistian en méaculas atréficas, discreta-
mente hiperpigmentadas, de bordes bien definidos irregula-
res, con leve hiperqueratosis folicular, que curiosamente,
seguian una distribucion lineal de tipo blaschkoide (Figuras
ly2).

Decidimos realizar una analitica y una biopsia con estu-
dio de inmunofluorescencia directa. La analitica puso de
manifiesto un hipotiroidismo subclinico autoinmune [TSH
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6,39 pU/mL (VN: 0,27-5), T4 libre 1,01 ng/dL (VN: 0,9-1,8)]
y anticuerpos antimicrosomales 108 Ul/mL [(VN: 0-34)] con
hipogammaglobulinemia [IgG 763 mg/dL (VN: 840-1600),
IgA 86 mg/dL (VN: 90-365), IgM 32 mg/dL (VN: 48-220)]. El
resto de parametros (hemograma, funcion hepatica y renal,
anticuerpos antinucleares, complemento, proteinograma,
serologia VHB y VHC) se hallaban dentro de los limites nor-
males.

En el estudio histopatolégico con hematoxilina y eosina
se apreciaban hiperqueratosis ortoqueratésica, acumulo de
queratina en los acroinfundibulos formando tapones cérneos,
exocitosis de linfocitos en la zona basal y parabasal de la epi-
dermis y del foliculo piloso, junto con queratinocitos necroti-
cos (Figura 3). Asimismo, existia una fibrosis perifolicular
incipiente. Ademas, aparecia un infiltrado inflamatorio linfo-
citario perivascular. No se hallaron engrosamiento epidérmi-
co ni depositos de mucina. En el estudio con inmunofluores-
cencia directa se detectaron depésitos de C3 lineales en la
zona de la membrana basal del epitelio folicular.

Con todos estos hallazgos, decidimos establecer el diag-
néstico de liquen plano folicular lineal de la cara.

El paciente comenz6 tratamiento con hidroxicloroquina
200 mg al dia y metilprednisolona topica, mejorando sus
lesiones.

Comentario

Elliguen plano es una enfermedad inflamatoria idiopatica de
la piel, sus anejos y las mucosas. Se han descrito multiples
variantes: liquen plano agudo, actinico, anular, atréfico,
ampolloso, penfigoide, hipertréfico, lineal, oral, erosivo,
ungueal, un sindrome de superposicion entre el liquen
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Figura 1. Placas eritematoviolaceas con distribucion lineal que
muestran atrofia con discretos tapones corneos.

planoy el lupus eritematoso, y el liquen plano folicular. Final-
mente, existen las denominadas erupciones liguenoides,
por su similitud clinica e histopatologica con el liquen plano,
que representan un grupo heterogéneo de trastornos.

S M e N -k.' " o by B !
Figura 3. Hiperqueratosis ortoqueratosica, tapones corneos,
exocitosis de linfocitos en la zona basal y parabasal del foli-
culo piloso, junto con queratinocitos necroticos y un infiltra-
do inflamatorio linfocitario perivascular. Hematoxilina-Eosi-
na (40X).

Figura 2. Detalle de las lesiones del menton.

La etiologia y la patogenia del liquen plano siguen sin
conocerse. Sin embargo, esta enfermedad se ha asociado a
multiples enfermedades y agentes, como infecciones viri-
cas, enfermedades autoinmunes, fadrmacos, vacunas y
materiales dentales.

En el liquen plano folicular (fambién denominado liquen
planopilaris y liquen plano acuminado) se observan multi-
ples tapones queratosicos, rodeados de un estrecho anillo
violaceo, sobre todo en el cuero cabelludo, aunque pueden
estar implicadas otras areas pilosas. El proceso inflamatorio
puede ocasionar cicatrizacién y pérdida del foliculo piloso
con alopecia permanente[1].

La histopatologfa suele ser caracteristica y consiste en la
presencia de hiperqueratosis ortoqueratoésica, zonas de

Tabla 1. Casos de liquen plano folicular lineal de la cara descritos

Referencia Sexo Edad H/E IFD Tratamiento
Yanaru €, etal. Varén 53 Liquen NR Ciclosporina A
2000 plano

folicular

Gerritsen, etal. Varén 44 Liquen  Inespecifica  Tretinoina 0,05%

1998 plano  (nodescrita) y corticoides
folicular topicos
Kister, etal. Varén 52 Liquen NR No tratado
1989 plano
folicular
Pullman, etal. ~ 2varones 47 Liquen NR Peeling
1977 46 plano Dermabrasion
folicular

Chavarria, etal. Varén 50 Liquen  Depésitosde  Hidroxicloroquina
plano C3enZMB corticoides
folicular  del epitelio topicos
folicular
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hipergranulosis y un infiltrado linfocitario en banda, todo ello
alrededor del foliculo piloso, sobre todo en la zona superior del
foliculo. Generalmente, no se aprecia afectacion de la zona
interfolicular de la epidermis suprayacente. Segun los estu-
dios realizados, parece ser que se afectan mas frecuentemen-
te los foliculos terminales[1]. En cuanto a la inmunofluores-
cencia directa del liquen plano folicular las opiniones son
dispares, no asi en el caso del liquen plano. En el liquen plano
la inmunofluorescencia directa se caracteriza por dep6sitos
fibrilares de fibrina en la zona de la membrana basal y dep6si-
tos de inmunoglobulinas y/o complemento en cuerpos ovoi-
des cercanos a la zona de la membrana basal. En el caso del
liquen plano folicular, los resultados obtenidos con la inmuno-
fluorescencia directa en la mayoria de los casos sugieren
liquen plano, aunque no todos los estudios apoyan este
hecho, ya que algunas series de pacientes han presentado tan
sélo depositos lineales de IgG o IgA en la zona de la membra-
na basal del epitelio folicular, con escasos o ninglin depositos
de fibrina ni de cuerpos ovoides. Es por ello que algunos auto-
res piensan que ambas enfermedades son similares o distin-
tas[1-3]. El estudio con inmunofluorescencia directa es
importante para descartar un lupus eritematoso.

Elliquen plano folicular lineal de la cara es una variante
muy poco frecuente, y se han descrito en la literatura tan
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