
Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica
DCMQ

291

D E S A F Í O  C L Í N I C O - P A T O L Ó G I C O

Volumen 15 / Número 4 n octubre-diciembre 2017

D e r m a t o l o g í a C M Q 2 0 1 7 ; 1 5 ( 4 ) : 2 9 1 - 2 9 2

Quiz / Liquen Amilinoide
Quiz / Amilinoid Lichen

Karla Soledad Cisneros Navarro,1 Hari Teresa Martínez Rivas,1 Gerardo Torres Barragán,2  

Sonia Toussaint Caire3 y María Elisa Vega Memije3

1  Diplomado en Introducción a la Dermatopatología. 
2  Residente de primer año del Servicio de Dermatología. 
3  Adscritas al Servicio de Dermatopatología. 
Hospital General Dr. Manuel Gea González, Secretaría de Salud, Ciudad de México.

Revisión

La amiloidosis primaria cutánea se caracteriza por el 
depósito de amiloide en la piel aparentemente nor-

mal, sin depósito en otros órganos. Las variantes incluyen 
amiloidosis macular, amiloidosis papular, liquen amiloi-
de, amiloidosis bifásica y amiloidosis nodular.  La etio-
logía del liquen amiloide es desconocida, pero se asocia 
con rascado crónico. El depósito de amiloide a nivel de la 
dermis superficial permite suponer la hipótesis de que el 
daño crónico de la epidermis conlleva a necrosis indivi-
dual de queratinocitos, caída de éstos a la dermis papilar 
y posterior conversión de los queratinocitos necróticos en 
amiloide en este sitio.1-4

Clínicamente, el liquen amiloide se caracteriza por 
una erupción de pápulas pruriginosas y persistentes, que 
se localizan en zonas fácilmente accesibles para el rascado 
crónico, donde la piel de la región pretibial es el sitio más 
frecuente. Se han descrito ejemplos de liquen amiloide 
en la superficie extensora de los muslos, los antebrazos  
y en la parte alta de los brazos. Se ha reportado un liquen 
amiloide que afectó exclusivamente el pabellón auricular, 
y también existen formas con daño sólo de las regiones 
sacra y anal. Cada lesión considerada de forma indivi-
dual es una pápula hemisférica o de superficie plana, con 
frecuencia hiperpigmentada y de superficie ligeramente 
escamosa. Estas pápulas pueden agruparse y confluir en 
gruesas placas, muy pruriginosas y que provocan rascado, 
lo que perpetúa el proceso. El liquen amiloide se presenta 
en adultos, con igual incidencia en ambos sexos y persiste 
durante años con prurito intenso localizado en la región 
afectada. Inicialmente el proceso puede ser unilateral, 
pero a la larga las lesiones muestran una distribución bi-
lateral y más o menos simétrica. El liquen amiloide es más 
frecuente en determinados grupos étnicos, especialmente 
en individuos orientales y sudamericanos. Hay reportes 
de casos de  liquen asociado con paquioniquia congénita, 

disqueratosis congénita, queratodermia palmo-plantar, 
síndrome de neoplasias endocrinas múltiples, escleroder-
mia, lupus eritematoso, dermatomiositis y cirrosis biliar 
primaria e infecciones por virus de Epstein-Barr y VIH, 
sin embargo sólo son casos aislados, por lo que se cree que 
se trata de personas con tendencia al rascado crónico.5-7

Por histopatología el liquen amiloide presenta cam-
bios epidérmicos consistentes con acantosis marcada, 
hipergranulosis e hiperqueratosis, así como degeneración  
hidrópica de la capa basal, formación de cuerpos ci- 
toides y satelitosis de los queratinocitos necróticos. Lo 
más destacado del cuadro histológico es el depósito fo-
cal de pequeñas cantidades de amiloide, de apariencia 
facetada y globular acompañada por caída de pigmento 
melánico e infiltrado inflamatorio linfocítico perivascular 
en la dermis superficial. El depósito de amiloide puede 
ser tan sutil que llega a pasar inadvertido, por lo que con 
frecuencia se requiere el uso de tinciones especiales. Las 
tinciones especiales que se utilizan en la práctica diaria 
de la dermatopatología para evidenciar el amiloide son el 
rojo congo y el cristal violeta.8-10

El liquen amiloide debe diferenciarse del liquen plano 
hipertrófico, en el cual suelen existir las típicas pápulas 
poligonales violáceas y de superficie brillante en otras 
áreas corporales. El estudio histopatológico de una pápu-
la de liquen plano hipertrófico muestra una hiperplasia 
epidérmica irregular y no se observan depósitos de ami-
loide en la dermis papilar. El liquen simple crónico y el 
liquen amiloide son dos procesos relacionados por etio-
patogenia, y por ello comparten muchas características 
clínicas e histopatológicas. Sin embargo, aunque en los 
estudios histopatológicos de liquen amiloide es frecuente 
observar hallazgos de liquen simple crónico, en los estu-
dios del liquen simple crónico puro no se observan de-
pósitos de sustancia amiloide en la dermis papilar. Otros 
procesos que pueden plantear también un diagnóstico 
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diferencial son el prúrigo nodular, que no es más que la 
forma más exagerada del liquen simple crónico, la mu-
cinosis papular, el penfigoide nodular y la epidermólisis 
ampollosa pretibial pruriginosa. En todos estos casos no 
hay depósito de material amiloide globular, por lo que es 
necesario el estudio histopatológico para poder establecer 
un diagnóstico seguro.11

El objetivo del tratamiento del liquen amiloide es 
aliviar los síntomas, pero generalmente no consigue eli-
minar los depósitos de sustancia amiloide de la dermis 
papilar. Es fundamental convencer al paciente de que 
evite el rascado, porque en caso contrario es imposible 
romper el círculo vicioso de rascado-liquenificación-de-
pósito de sustancia amiloide. Los corticoides tópicos po-
tentes, especialmente con oclusión, son muy útiles para 
aliviar la sintomatología y aplanar las lesiones. También 
han demostrado ser eficaces las soluciones de dimetil sul-
fóxido, aunque los beneficios son más pasajeros que los 
de los corticoides. Algunos pacientes han mostrado una 
respuesta favorable con puva o radiación ultravioleta b. 
Finalmente, el acitretin por vía oral es eficaz porque dis-
minuye el prurito y aplana las lesiones.12,13
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