Tratamiento de pitiriasis liquenoide y varioliforme aguda con
laser de colorante de luz pulsada VBeam. Informe de un caso
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Resumen
a pitiriasis liquenoide es una dermatosis papuloescamosa de etiologia desconocida con presentaciones aguda
Ly cronica. La pitiriasis liquenoide crénica (PLC) se considera la forma moderada y persistente de la enfer-
medad, y la pitiriasis liquenoide y varioliforme aguda, la forma stbita (PLEVA). Actualmente no existe un
consenso de tratamiento: en general se acepta que una terapia combinada es mejor que la monoterapia. Se pre-
senta a un paciente femenino de 17 afios de edad con lesiones papuloescamosas en cara anterior de torax y miem-
bros superiores. Se trat6é durante ocho afios con lubricantes y corticosteroides tdpicos y sistémicos; el tltimo afio,
con metotrexate, y se logré una remision parcial. Se le aplicaron 25 sesiones de laser colorante de luz pulsada
VBeam con curacion clinica, el cual se presenta como alternativa terapéutica en los pacientes con una respues-
ta deficiente al manejo conservador.

Palabras clave: piTiriAsIS LIQUENOIDE, LASER COLORANTE DE LUZ PULSADA

........................................................................................................................................................................

Abstract

ityriasis lichenoides (PL) is a papulosquamous disorder of unknown etiology with acute and chronic clini-
P cal forms. Pityriasis lichenoides chronica (PLC) is a mild and persistent form, and pityriasis lichenoides et

vARrIoLIFORMIS AcUTA (PLEVA) is the end of the disease spectrum. Traditional treatment is a combination of
topical drugs and phototherapy. We report a 17 year-old female, with papulosguamous lesions on the chest and
upper limbs. She was treated previously for 8 years with emollients, systemic and topical corticosteroids; and in
the last year with methotrexate with partial response. The patient had a good clinical response after 25 sessions
with pulsed light dye laser (VBeam). We report therapeutic alternative in patients with poor response to tradi-
tional management.
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Se caracteriza por una dermatitis papuloescamosa poli-
morfica difusa de duracién, curso y severidad variables. El
espectro de presentacién incluye pitiriasis liquenoide y
varioliforme aguda (PLEVA), asi como pitiriasis liquenoide
crénica (PLC).

Mucha describi6 la PLEVA en 1916, y Haberman en 1925,
por lo que se le conoce como enfermedad de Mucha-
Haberman. Hay gran cantidad de teorias en relacién con la
patogénesis de la enfermedad. Se ha propuesto una respues-
ta de hipersensibilidad a agentes infecciosos con base en el
bajo porcentaje de células T cD4+ y cD8+ circulantes, como
se observa en algunas enfermedades virales. Con frecuencia,
los casos de PLEVA y PLC muestran alteraciones clonales de
las células T; algunos pacientes con PLC desarrollan grandes
placas de parapsoriasis y micosis fungoide."> Aunque en
muy bajo porcentaje se presenta también en nifios, se sugie-
re que algunos casos de linfoma en pacientes con PL en rea-
lidad representan un diagnéstico erréneo de papulosis linfo-
matoide’ Este posible potencial maligno, asi como las
alteraciones sistémicas y cosméticas asociadas a PL, sugieren
la necesidad de un tratamiento.* A pesar de desconocer su
etiologia, en algunos estudios se han mostrado anticuerpos
contra toxoplasma, citomegalovirus, parvovirus, adenovirus,
Epstein-Barr y varicela zoster, y se han propuesto multiples
tratamientos, todos con grados variables de eficacia.>®

Los antibacterianos —tetraciclina, eritromicina y dap-
sona—y los antivirales —aciclovir— han mostrado utilidad
razonable en PL en sus dos formas.#7 Estos agentes también
se recomiendan para prevenir o tratar infecciones secunda-
rias asociadas.

La fototerapia es la terapia mds eficaz. Se emplea en
diversas modalidades, en especial UVB, y aunque el efecto se
desconoce, se piensa que es a través de la inmunomodula-
cién de la radiacion ultravioleta.

Los corticosteroides tépicos y alquitrdn de hulla son
atiles en las presentaciones leves y moderadas de PL para
aliviar la inflamacién y el prurito. Los antihistaminicos sir-
ven para el prurito severo. Pueden usarse emolientes gene-
rales en la piel para la xerosis ocasional. Sin embargo, los
emolientes tépicos y corticosteroides no alteran el curso de
la enfermedad .

Un inmunomodulador tépico, como el tacrolimus,® ha
demostrado beneficio en el tratamiento de PLEVA y PLC, qui-
z4 por su accién antiinflamatoria para afectar las células T.0
Los medicamentos sistémicos, como corticosteroides, meto-
trexate, calciferol oral (ergocalciferol), pentoxifilina, oro,
tiabendazol, 4 diaminodifenil-sulfona, gammaglobulina

intravenosa, ciclosporina y retinoides, se aplican en mani-
festaciones mds severas y recalcitrantes de PL. La forma
fulminante de la enfermedad debe considerarse una emer-
gencia, pues requiere hospitalizacién, debridaciones, y
toma y aplicacién de injertos.”® Actualmente no existe un
consenso en cuanto su manejo, y en general se acepta que
una terapia combinada es mejor. Sin embargo es muy difi-
cil de tratar la PLC debido a su naturaleza impredecible y
respuesta deficiente al arsenal terapéutico.

Asimismo, puede utilizarse el laser médico VBeam de
colorante de luz pulsada con sistema de enfriamiento. La
salida del ldser se suministra a través de una fibra éptica aco-
plada a apuntadores desmontables. El dispositivo de enfriamien-
to dindmico permite proteger la epidermis y dermis papilar
del dano no especifico de la energia luminica, y reduce el
grado de dolor y de molestias locales en el momento del dis-
paro. Las contraindicaciones son la fotosensibilidad a la
banda 565-500 nm, sindrome convulsivo desencadenado por
luz, terapia anticoagulante, plaquetopenia declarada, farma-
cos fotosensibilizantes asociados y fototipo Vi de Fitzpatrick.

Caso clinico

Se presenta a un paciente femenino de 17 afios de edad con
dermatosis diseminada en cara anterior de térax y miembros
superiores, de ocho anos de evolucién; se caracteriza por la
presencia de pdpulas eritematosas, algunas con escama fina
en su superficie y otras con costra de aspecto necrético, vesi-
culas y algunas cicatrices varioliformes, mds otras atréficas.

Con diagnéstico clinico de pL, se realizé biopsia de piel
en huso de 10 X 0.22 mm que reporté epidermis con acan-
tosis regular con focos de paraqueratosis y formacién de
costra, focos de espongiosis y exocitosis, algunas células dis-
queratésicas aisladas y eritrocitos intraepidérmicos, asi co-
mo dermis con infiltrado linfohistiocitario perivascular y
alrededor de algunos anexos foliculares, en algunos cortes
con invasién de células inflamatorias dentro las paredes de
los vasos; también se observaron focos de necrosis fibrinoi-
de y extravasacién de eritrocitos. Impresion diagnéstica:
pitiriasis liquenoide aguda (fotografia 1).

La paciente recibié multiples tratamientos sin mejoria
(lubricantes y corticosteroides sistémicos y tépicos). En el
ultimo afio se le administré metotrexate durante 10 meses,
con remisién parcial (fotografia 2).

Se le aplicaron 24 sesiones de ldser vascular de colo-
rante de luz pulsada (VBeam Candela) y desaparecieron las
lesiones activas, pero quedaron manchas hipercrémicas
residuales (fotografia 3). Los pardmetros fueron un didmetro



Discusién
sidad de 8.5 a 10 Jlem®. Con base en la bibliografia del ldser de colorante de luz pul-

de pulso de 7 mm, duracién del pulso de 3 ms y una inten-

sada VBeam para el manejo de liquen escleroso y atréfico y
psoriasis, asi como la respuesta adecuada a la fototerapia en
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los pacientes con pitiriasis liquenoide, y tomando en cuen-
ta la esencia histopatolégica de la pitiriasis liquenoide et
varioliformis acuta, que es una vasculitis linfocitica, se ha pen-
sado que el efecto de fototermélisis selectiva permite elimi-
nar los vasos afectados.">31415

Se presenta este reporte como opcién terapéutica para
pacientes con respuesta deficiente a manejos conservadores,
pero se necesita ampliar el tamafio de la muestra para defi-
nir el papel del ldser de colorante de luz pulsada VBeam en
pacientes con PL.

................................................................................

1 etk A b Referencias
LY i3 '.'i'.: S : 1;. e e . 1 Magro C, Crowson AN, Kovatich A et al. “Pityriasis lichenoides: A clo-
e R o nal T-cell lymphoproliferative disorder”. Hum Pathol 2002; 33: 788-795.

: Fotografia 1. Biopsia en huso, 10X/0, 22. Papula ulcerada : 5 Tomasini D, Zampatti C, Palmedo G et al. “Cytotoxic mycosis fungoi-

¢ cubierta por costra. Dermis con vasculitis linfocitica (HE 20x). ‘ des evolving from pityriasis lichenoides chronica in a seventeen-year-

5 : old-girl: Report of a case”. Dermatology 2002; 205: 176-179.

3 McKee PH. “Pytiriasis lichenoides, in vascular diseases”. En McKee
PH (ed.), Pathology of the skin with clinical correlations. 2a. ed. Londres.
Mosby-Wolfe 19965 5.8-5.11.

4 Arenas R. Dermatologia. Atlas, diagnéstico y tratamiento. México, Mc-
Graw-Hill Interamericana. México. 2006; 476-478.

5 Pavlotsky F, Baum S, Barzilai A, Shapiro D, Trau H. “UVB therapy
of pityriasis lichenoides—Our experience with 29 patients”. JEADV
2000; 20: 542-547.

6 Nair PS. “A clinical and histopathological study of pityriasis lichenoi-
des”. Indian | Dermatol Venereol Leprol 2007; 73(2): 100-102.

7 Piamphongsant T. “Tetracycline for the treatment of pityriasis liche-
noides”. Br | Dermatol 1974; o1: 319-322.

8 Simon D, Boudny C, Nievergelt H, Simon H-U, Braathen LR.
“Successful treatment of pityriasis lichenoides with topical tacroli-
mus”. Br ] Dermatol 2004, 150: 1028-1054.

o Tomasini D, Tomasini CF, Cerri A, Sangalli G, Palmedo G,

k - i Hantschke M, Kutzner H. “Pityryasis lichenoides: A cytotoxic T-cell-

i Fotografia 2. Paciente con diagnéstico de pitiriasis liquenoide : mediated skin disorder. Evidence of human parvovirus Brg DNA in

¢ y varioliforme aguda. Lesiones en cara anterior de torax. nine cases”. | Cutan Patbol 2004; 31: 531-538.

: : 10 Khachemoune A, Blyumin ML. “Pityriassis lichenoides pathophysio-
logy. Classification and treatment”. Am J Clin Dermatol 2007; (8): 29-36.

1. Rabinowitz LG. “Lichen sclerosus et atrophicus treatment with the
585-nm flash lamp-pumped pulsed dye laser”. Arch Dermatol 1993; 129:
381-382.

12. Hacker SM, Rasmussen JE. “The effect of flash lamp-pulsed dye laser
on psoriasis”. Arch Dermatol 1992; 128: 853-855.

13. Alster TS. “Improvement of erythematous and hypertrophic scars by
the 585 nm flash lamp-pumped pulsed dye laser”. Ann Plast Surg 1994;
32: 186-190.

14. Ross BS, Levine VJ, Nehal K et al. “Pulsed dye laser treatment of
warts: An update”. Dermatol Surgery 1999; 25: 377-380.

15. Gutiérrez GC, Gutiérrez A, Avila A y cols. “Tratamiento laser de lesio-
nes vasculares”. Cir Plast 2007; 17(2): 121-132.

16. Pasic A, Ceovic R, Lipozencie J et al. “Phototherapy in pediatric

¢ Fotografia 3. Después de 24 sesiones laser colorante de luz :
¢ pulsada VBeam, dos afios después. ¢ DA T a0 2003 2N e

.................................................................................



