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RESUMEN

ANTECEDENTES: el liquen plano rojo o clasico es una enfer-
medad crénica inflamatoria, idiopatica, que produce dafo en la
piel, las mucosas y las uiias. Afecta a la poblacion general entre
0.14 y 0.8%, y es mas frecuente en mujeres entre 30 y 60 arios.
Las variedades clinicas mas comunes incluyen el liquen plano
rojo, pigmentado, atréfico, hipertréfico y oral.

OBJETIVO: describir las caracteristicas clinicas y demograficas
en pacientes con liquen plano del Centro Dermatoldgico de
Yucatdn.

MATERIAL Y METODO: estudio descriptivo, transversal y re-
trospectivo realizado en el Centro Dermatoldgico de Yucatan
“Dr. Fernando Latapi”. Se incluyeron pacientes con diagnéstico
histopatolégico de liquen plano en cualquiera de sus variedades
clinicas registrados durante el periodo de enero de 2006 a di-
ciembre de 2014.

RESULTADOS: se reportaron 129 casos, de los cuales 66% fue-
ron mujeres y 34% hombres. La edad media fue de 41 afios.
La variedad clinica més frecuente fue el liquen plano clasico en
63 casos (49%), las localizaciones mas comunes fueron las ex-
tremidades inferiores (23%), extremidades superiores (20.35%)
y la cabeza (14.16%); se asocié un caso con hepatitis B (0.77%)
y otro con hepatitis C (0.77%). Se encontraron 16 casos pedi-
tricos con una edad promedio de 10 afios, la variedad clasica
fue la mas frecuente (43.75%) y predominé en extremidades
inferiores (43.75%). La media del tiempo de evolucién fue de
ocho meses.

CONCLUSIONES: en el presente estudio el liquen plano rojo
clésico afecté mas a mujeres, con una media de edad de 41
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ABSTRACT

BACKGROUND: lichen ruber planus is a chronic idiopathic in-
flammatory disease, which affects skin, mucous membranes
and nails. It affects general population in 0.14 to 0.8% and is
more common in women aged 30-60 years. The most frequent
clinical presentations are ruber or classic, pigmented, atrophic,
hypertrophic and oral.

OBJECTIVE: to describe clinical and epidemiological character-
istics of patients with lichen planus in the Dermatology Center
of Yucatan.

MATERIAL AND METHOD: descriptive, transversal, retrospec-
tive study from January 2006 to December 2014 at Dermatol-
ogy Center of Yucatan “Dr. Fernando Latapi”, including data of
patients with histopathological diagnosis of any clinical variety
of lichen planus.

RESULTS: we included 129 cases, 66% were female, and 34%
male. The mean age was 41 years. The most common clinical va-
riety was classic lichen planus in 63 cases (49%), affecting mainly
lower extremities (23%), upper extremities (20.35%) and head
(14.16%); association with hepatitis B (0.77%) was observed in
one case, and another one with hepatitis C (0.77%). We found
16 pediatric cases with 10-year-old average age and the most
frequent clinical variety was classic lichen planus (43.75%). The
most frequent location was lower extremities (43.75%), with a
mean evolution of eight months.

CONCLUSIONS: in this study lichen ruber planus affected more
women with an average age of 41 years, affecting mainly limbs
and head. Clinical features in pediatric patients are similar as
adults.
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afos, con predominio en extremidades y cabeza. En pacientes
pediatricos la localizacién y la variedad clinica fueron las mismas
que en el adulto.

PALABRAS CLAVE: liquen plano rojo, liquen plano oral, hepatitis.

Antecedentes
| liquen plano rojo (LP) o cldsico es una dermato-
sis crénica inflamatoria, idiopdtica, que afecta piel,
mucosas, pelo y ufias. Fue descrita en 1869 por Erasmus
Wilson, y en 1895 Thieberg identificé las lesiones ora-
les.

La etiologia y la patogenia de este padecimiento per-
manecen inciertas, se considera una reaccién autoinmune
en la que linfocitos Tcp8+ atacan queratinocitos basales,
llevandolos a apoptosis. Como desencadenantes de este
proceso se han propuesto, entre otros, antigenos virales,
bacterianos, iones metdlicos, factores fisicos y medica-
mentos.+°

La clasificacién de las variantes clinicas del LP se basa
en caracteristicas morfolégicas propias, asi como en la
distribucién topografica. Dependiendo de la forma clini-
ca, la etiologia también se toma en consideracién, e inclu-

KEYWORDS: lichen ruber planus, oral lichen planus, hepatitis.

so pueden existir combinaciones, las cuales se describen
en la tabla 1.

La lesién cutdnea tipica es una papula plana, eritema-
tovioldcea, poligonal, de unos milimetros de didmetro,
con estrfas blanquecinas en la superficie; éstas pueden
encontrarse con una distribucién aislada o en placas ge-
neralmente pruriginosas, y presentar fenémeno de Koeb-
ner (figuras 1a y b).>7*

Las alteraciones histopatolégicas cldsicas son: hiper-
plasia epidérmica con hiperqueratosis, hipergranulosis
con disposicién en “v”, acantosis irregular en “dientes en
sierra”, con presencia de queratinocitos apoptéticos de-
nominados cuerpos coloides o de Civatte que habitual-
mente se encuentran en la epidermis. Hay vacuolizacién
de las células basales y es posible que se produzca una
separacion o hendiduras de la unién dermoepidérmica
llamadas espacios de Max-Joseph. En la dermis papilar

Figura 1. a) Imagen clinica de paciente con liquen plano rojo, con disposicién bilateral en extremidades inferiores. b) Acercamiento de la figura 1a. Se observan las papulas

eritematoviolaceas, brillantes y fenémeno de Kéebner.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de liquen plano
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Clasico o
liquen plano
rojo

Anular
Hipertréfico
Atréfico
Ulcerado
Ampollar

Eritrodérmico

Pigmentado

Penfigoide

Inverso

Lineal

Folicular
o pilar
Folicular

decalvante

Actinico

Eruptivo

Oral y variante
erosiva

Superficies extensoras de
extremidades.

Tronco, extremidades y
escroto

Region tibial anterior
Piernas

Pies: plantas y espacios
interdigitales

Piernas

Generalizado

Pliegues, siguiendo las
lineas de Blaschko

Piernas
Axilas, pliegues inguinales,

region submamaria.

Piernas

Piel cabelluda, axilas,

ingles, region sacra y cara.

Piel cabelluda
Areas fotoexpuestas

Generalizado

Mucosa oral
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Papula poligonal, eritemato-violacea,
de bordes definidos con estrias de
Wickham.

Placa anular eritemato-violacea

Placas eritematosas infiltradas,
hiperqueratésicas verruciformes

Placas ovaladas eritemato-violaceas,
con atrofia central

Placa eritematosa y ulcerada de
bordes definidos

Ampollas en piel enferma

Papulas o placas eritemato-violdceas
infiltradas

Méculas o papulas hiperpigmentadas
de color café-marrén.

Ampollas multiloculares en los
bordes en ocasiones.

Papulas eritematosas o con
liquenificacion

Papulas eritemato-violaceas de
superficie plana.

Papulas foliculares eritematosas.

Papulas foliculares eritematosas
asociadas a alopecia

Papulas rosadas o pigmentadas,
brillantes, de aspecto liquenoide

Papulas poligonales, eritemato-
violaceas con escama fina y estrias
de Wickham en su superficie,
coalescen formando placas

Lesiones blanquecinas o
eritematosas reticulares simétricas,
y erosiones.

Hiperqueratosis ortoqueratdsica, hipergranulosis
circunscrita, acantosis irregular “en dientes de sierra”

y cuerpos de Civatte. Vacuolizacién de la capa basal e
infiltrado inflamatorio de linfocitos en banda en dermis
superficial.

Atrofia epidérmica y elastorrexis desde la zona
periférica de la lesion hasta la zona central.

Marcada acantosis, hiperqueratosis y los datos del
clasico.

Atrofia de la epidermis con escaso infiltrado linfocitico.

Exulceracién epidérmica, infiltrado inflamatorio
linfocitario.

Hendiduras o ampollas subepidérmicas con infiltrado
inflamatorio.

Se observa imagen liquenoide.

Reaccién liquenoide con vacuolizacién basal,
ocasionalmente cuerpos de Civatte, caida de pigmento
con presencia de melandfagos en dermis, aumento

de melanina en capa basal, infiltrado inflamatorio
perivascular y en banda.

Infiltrado de predominio eosinofilico y neutrofilico,
separacion dermoepidérmica.

Vacuolizacién de la capa basal, caida de pigmento e
infiltrado inflamatorio linfocitario moderado.

Hiperplasia epidérmica con crestas agudas, infiltrado
linfocitario de distribucion liquenoide. Melandfagos en
dermis superior

Infiltrado linfocitico peri-infundibular con fibrosis
concéntrica.

Infiltrado linfocitico peri-infundibular con fibrosis y
alopecia cicatrizal.

Patrén liquenoide con caida de pigmento melanico e
infiltrado linfocitario dérmico en banda."*

Paraqueratosis focal, vacuolizacion basal leve, infiltrado
inflamatorio de eosindfilos y células plasmaticas. Se
pueden encontrar queratinocitos apoptéticos sobre la
capa basal y mayor caida de pigmento.

Infiltrado inflamatorio denso, presencia de células
plasméticas y queratinocitos apoptéticos.

Ulceracion epidérmica con predominio de neutréfilos
y cambios tipicos de liquen plano en los mérgenes de
la Glcera.®
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Figura 2. Imagen histoldgica de liquen plano donde se observa la acantosis en “dien-
tes de sierra”, vacuolizacién de las células de la capa basal, cuerpos de Civatte e
infiltrado linfocitario en banda.

y superficial se observa un denso infiltrado inflamatorio
compuesto por linfocitos que se dispone en banda, des-
crito como “infiltrado liquenoide” (figura 2).

Se presentan cambios en la histopatologia dependien-
do de las formas clinicas, por ejemplo, en el liquen plano
pigmentado hay incontinencia pigmentaria con presen-
cia de melanéfagos en dermis papilar, o en el LP folicular
el infiltrado linfocitico es periinfundibular. En la tabla 1
se describen las alteraciones histopatolégicas propias de
cada variedad clinica.>"

El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con diagnés-
tico de liquen plano confirmado por estudio histopato-
légico, que acudieron a consulta en el Centro Derma-
tolégico de Yucatin Dr. Fernando Latapi, en la ciudad
de Mérida.

Material y método
Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo realizado
en el Centro Dermatolégico de Yucatdn. Se incluyeron
129 pacientes con diagndstico histopatolégico de liquen
plano en cualquiera de sus variedades clinicas, registrados
durante el periodo de enero de 2006 a diciembre de 2014.
Se obtuvo informacién del expediente clinico respecto
ala edad, sexo, topografia, diagnéstico clinico-histolégico,
evolucién y se registré el diagndstico de hepatitis B o C.
Se analizaron los datos obtenidos con el programa R:
A language and environment for statistical computing,

- Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

R Development Core Team 2011, R Foundation for Sta-
tistical Computing, Viena, Austria, y se realiz estadistica
descriptiva.™

Resultados

De enero de 2006 a diciembre de 2014 se realizaron 9 634
biopsias, de las cuales el LP correspondié a 1.339 de los
estudios histopatolégicos con 129 casos.

De estos casos con diagnéstico histopatolégico de li-
quen plano, 669% fueron mujeres y 34% hombres. La me-
dia de edad fue 41 afios, con limites de dos y 86 afios. La
poblacién pedidtrica estudiada fue de dos a 15 afios.

En la tabla 2 se muestran las variedades clinicas y el
porcentaje encontrado de cada una de ellas.

En la tabla 3 se describen las topografias mds frecuen-
tes y el porcentaje correspondiente en pacientes adultos.

Tabla 2. Variantes clinicas de pacientes con liquen plano

VARIANTE ~ NUMERO PORCENTAJE FEMENINO MASCULINO

CLINICA  DE CASOS (%)
Clasico 62 4806 44 18
Pigmentado 28 2170 16 12
Atréfico 18 13.95 13 5
Hipertréfico 10 775 5 5
Oral 5 387 4 1
Pilar 2 155 1 1
Ampollar 2 155 1 1
Vulvovaginal 1 077 1 0
Eruptivo 1 077 1 0
TOTAL 129 100 86 43

Tabla 3. Topografia en pacientes adultos con liquen plano

LocALIZACION NUMERO DE PORCENTAJE
CASOS (CH)
Extremidades inferiores 26 2301
Extremidades superiores 23 2035
Cabeza 16 14.16
Oral 13 ns
Torax i 9.73
Genitales 1 973
Cuello 6.19
Abdomen 354
Diseminado 176
TOTAL 13 100
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En la poblacién pedidtrica se obtuvo un total de 16
casos (12.40%), la edad promedio fue de 9.87 anos. La
variante encontrada con mds frecuencia fue liquen pla-
no cldsico en 43.75%, liquen plano pigmentado en 31.25%,
liquen plano hipertréfico en 12.59% y liquen plano atréfico
en 12.5 por ciento.

En la tabla 4 se muestran las topografias mds frecuentes
y el porcentaje correspondiente en pacientes pedidtricos.

En la grafica 1 se observa la localizacién mds frecuente
de liquen plano en los 129 casos estudiados.

La media del periodo de evolucién fue de ocho meses,
el paciente con mds tiempo de evolucién fue de 18 afios.

Se encontraron dos casos relacionados con enferme-
dad sistémica: un caso corresponde a un paciente feme-
nino de 51 afios de edad, con liquen plano eruptivo de
cuatro meses de evolucién, donde se documenté una
infeccién crénica por hepatitis B con antigeno de super-
ficie y antiHBC IgG positiva; y un caso con hepatitis C se
presenté en un paciente masculino de 53 afos de edad,
con la variante de liquen plano cldsico diseminado con
lesiones en mucosa oral, extremidades superiores e infe-
riores y abdomen, donde el perfil viral detecté antigeno
de superficie positivo. En estos casos de asociacién con

Tabla 4. Topografia en pacientes pediatricos con liquen plano

Extremidades inferiores 7 4375
Extremidades superiores 5 3125
Térax 1 6.25
Abdomen 2 125
Diseminado 1 6.25
TOTAL 16 100

Grifica 1. Localizacion mas frecuente de liquen plano

M Diseminado
B Cabeza
Cuello
B Extremidad superior
Extremidad inferior
B Térax
Abdomen
B Genitales
M Oral
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hepatitis By C, el porcentaje correspondiente a cada caso
fue de 0.77 por ciento.

Discusion

El LP es una enfermedad inflamatoria crénica, la cual
afecta con mds frecuencia las extremidades inferiores y la
cabeza. En el presente estudio se encontré principalmen-
te en extremidades, cabeza y cavidad oral.

La edad de aparicién es entre 30 y 60 afios, con una
edad minima de dos dias y la evolucién suele ser hacia
la mejoria en cuatro a cinco meses; aunque puede per-
sistir durante afios sin tratamiento, el tiempo mayor de
evolucién encontrado en nuestra casuistica fue de 18 afios.
Existe una probabilidad de curacién de 64 a 68% después
de un afio de evolucién, pero deja una pigmentacion re-
sidual o secuelas discrémicas en las lesiones hiperque-
ratésicas.?'>'

Se desconoce la prevalencia de LP en la poblacién ge-
neral, la frecuencia estimada se encuentra entre 0.5-1%,
e incluso en estudios epidemiolégicos de grupos especi-
ficos se ha reportado una prevalencia entre 0.07-0.849%.
En nuestro estudio el LP represent6 1.33% del total de los
estudios histopatoldgicos.

El liquen plano en la infancia es poco comun, aunque
se afirma que la incidencia es de 2 a 3% en este grupo
etario:" existen estudios que reportan hasta 11.29% en In-
dia” y 10.29% en una investigacion realizada en la Ciudad
de México." Sin embargo, la edad pedidtrica establecida
en algunos estudios no es homogénea y la confirma-
cién histopatoldgica no se incluye, puesto que la toma
de biopsias en nifios se evita en la medida de lo posible.
La presentacién clinica en infantes mds frecuentemente
encontrada en el presente estudio fue de liquen plano
clésico localizado en extremidades. Rybojad y colabo-
radores® reportan afeccién en las cuatro extremidades,
el tronco, la cara y escdpulas con una forma diseminada
atipica.®

La relacién con la infeccién por virus de hepatitis C
y B es controversial. La variedad clinica que se encuentra
mds relacionada con la infeccién por virus de hepatitis C
(VHC) es el liquen plano oral. En el caso del paciente que
lo presentd, la forma clinica encontrada fue de liquen pla-
no cldsico diseminado, que representa 0.77% del total. En
estudios de prevalencia se ha reportado esta asociacién
desde 6.84% en Turquia® a 629% en Japén. Sin embargo,
hay estudios que no encontraron asociacién entre in-
feccién por VHC y LP, con prevalencias desde 0% hasta
4.9%, provenientes de Francia,” * Reino Unido™* y
Holanda.** En México, Franco y Jurado® reportaron una
prevalencia de 51.29% (21 de un total de 41 pacientes con
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LP tuvieron prueba positiva a VHC). Esta heterogenei-
dad de resultados se ha atribuido a lo endémico de la
infeccién.?3°

Conclusiones

En los casos estudiados en el Centro Dermatolégico de
Yucatén, el liquen plano afecta mds a las mujeres adultas,
con promedio de edad de 41 afios. La variante clinica mds
frecuente fue el liquen plano clésico, con localizacién mds
comun en las extremidades y en la cabeza, y asociado con
hepatitis (B'y C) en dos casos. En pacientes pedidtricos la
localizacién y la variedad clinica mds frecuentes son las
mismas que en el adulto.
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