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Liguen plano eruptivo diseminado en paciente
pediatrico, una variante poco descrita

Disseminated eruptive lichen planus in a pediatric patient, a rarely described variant
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RESUMEN

El liquen plano (LP) es una enfermedad mucocutanea inflamato-
ria cronica sin causa conocida. Clinicamente muestra predileccion
por la regién lumbar, las mufecas v los tobillos, se caracteriza por
péapulas y placas eritematoviolaceas, poligonales, con escama en
su superficie y lineas blancas llamadas estrias de Wickham. La
prevalencia del LP cutdneo es de aproximadamente 0.2 a 1% de
los adultos en todo el mundo, y en nifos es poco comun, ya que
representan menos de 5% de todos los pacientes con LP. La va-
riante clinica que se describe con mayor frecuencia es la clasica.
Presentamos el caso clinico de un nifo de siete ahos con diagnés-
tico de liquen plano eruptivo y descripcién dermatoscopica.
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Introduccion

lliquen plano (LP) es un trastorno inflamatorio créni-

co de la piel, las superficies mucosas, el pelo o las uiias.
Deriva de la palabra griega Aetxnv, que significa “musgo de
arbol’”, y la palabra latina planus: “planar”! Es una enfer-
medad de origen heterogéneo que generalmente afecta a
adultos, sin embargo, en los niflos comprende entre 2.1 y
3.9% de todos los pacientes con Lp. En la descripcion cla-
sica se menciona como pépulas o placas poligonales, viola-
ceas, de tamafio variable y de superficie plana con escamas
lineales denominadas estrias de Wickham, a menudo se
ha descrito empleando las “seis P”: parpura, pruriginosa,
poligonal, plana, papulas y placas.! A pesar de ello, morfo-
légicamente tiene numerosos subtipos clinicos, entre los
que se incluyen el hipertrdfico, lineal, vesiculoampolloso,
anular, inverso, pigmentado, oral, ulcerativo, planopilaris,
actinico atrdfico y eruptivo.® A continuacion discutimos el

ABSTRACT

Lichen planus (LP) is a chronic inflammatory mucocutaneous dis-
ease of unknown cause. Clinically, it shows predilection for the
lower back, wrists, and ankles, and is characterized by polygonal,
erythematous-violaceous papules and plagues, with scales on its
surface and white lines called Wickham's striae. The prevalence of
cutaneous LP is approximately 0.2 to 1% of adults worldwide and
in children it is uncommon, accounting for less than 5% of all LP
patients. The classical LP is the most frequently described clinical
variant. We present a 7-year-old boy with a diagnosis of eruptive
lichen planus and a dermoscopic description.
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caso de un nifo de siete afios con la variante clinica erup-
tiva diseminada, asi como su descripciéon dermatoscopica.

Caso clinico
Se trata de un paciente de siete afios originario y residen-
te de Mérida, Yucatdn, quien fue llevado a consulta por
una dermatosis diseminada. Su madre refirié6 que fue
producto de la gesta uno, sin antecedentes perinatales ni
personales patoldgicos de importancia. Contaba con es-
quema de vacunacion completo, su tltima vacuna fue la
de sarampion, rubeola y parotiditis a los seis afios. Inicid
su padecimiento dos meses antes de nuestra valoracion,
con dermatosis asociada a prurito. Fue tratado con genta-
micina y miconazol topico, con baja respuesta, motivo por
el que se le llevé a valoracion dermatolégica.

En la exploracion fisica se observé dermatosis disemi-
nada en las extremidades superiores en los brazos, en la
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parte inferior en los glateos y las piernas, asi como en el
tronco anterior y posterior con predominio en la regién
lumbar, caracterizada por multiples placas eritematoes-
camosas de 3 cm las mayores y 0.5 cm las menores, que
conflufan y formaban lesiones de mayor tamario, con dife-
rentes formas, de color eritematovioldceas a marrén claro,
de bordes definidos, con escama lineal en la superficie e
induracion (++) (figura 1).

La dermatoscopia mostré una lesiéon no melanocitica
con fondo rojo, lineas blancas reticulares, puntos rojos y
escamas transparentes distribuidas en toda la lesién con
borde libre en la periferia (figura 2). Se tom6 una biopsia
de piel de una de las lesiones del brazo con sacabocado de
4 mm. El estudio histopatoldgico mostré hiperperquera-
tosis con ortoqueratosis alternante, hipergranulosis focal,
acantosis irregular en dientes de sierra en algunas zonas,
degeneracion vacuolar basal con algunos cuerpos apopto-
ticos; en la dermis superficial un infiltrado linfocitico en
banda e incontinencia pigmentaria (figura 3).

Ar

LIQUEN PLANO ERUPTIVO DISEMINADO **+* ‘

Se integr6 un diagnostico histopatologico de derma-
titis liquenoide y, por correlacion clinico-patoldgica, de
liquen plano eruptivo. Se indicé prednisona via oral 25
mg al dia en dosis reduccién por un mes, asimismo se
tomo prueba seroldgica para hepatitis A y B, con resultado
negativo. Ante la falta de respuesta en la consulta subse-
cuente, se decidié agregar metotrexato en dosis de 7.5 mg
mas acido félico 20 mg, ambos en dosis semanal durante
seis meses, logrando la remision adecuada de las lesiones.
Posteriormente s6lo se observaron maculas postinflama-
torias residuales (figura 4).

Discusion

Elliquen plano eruptivo, también llamado exantematico o
generalizado, es una variante clinica del Lp poco descrita.
Se calculd la prevalencia de LP en una de las series mas
grandes del mundo que incluyé a 985 pacientes pediatri-
cos, la cual fue de 11%, es decir, 108 pacientes.* En México,
en una serie de 129 pacientes del Centro Dermatolégico

o
Figura 1. A: Placas violdceas y escamosas diseminadas en el tronco; B: lesiones en las piernas.
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Figura 2. A: Lineas de estrias blancas en patrn reticular (*), puntos rojos (flecha verde), escama libre en la periferia como borde de pétalo de gardenia (flecha morada);

B: acercamiento, mismas caracteristicas; C: pétalos de gardenia.
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Figura 3. A: Acantosis irregular con areas en dientes de sierra, degeneracion de la capa basal e infiltrado en banda (H-E 4x); B: dege-
neracion de la capa basal, infiltrado en banda con predominio de histiocitos (H-E 20x).

Figura 4. Méculas hipercrémicas residuales.

de Yucatdn se reportd esta variedad clinica en una mujer
de 45 afos.” Nuestro paciente presenté un cuadro dise-
minado, ademas de que en la poblacion infantil es poco
frecuente. En la revision bibliografica que llevamos a cabo
no se encontraron reportes de esta variante en niflos en
México.

Acerca de la etiologia, se ha descrito que ciertos fac-
tores participan en su patogenia, entre los cuales se des-
criben medicamentos, por ejemplo, betabloqueandores,
metildopa y penicilamina; vacunas o infecciones virales,
como hepatitis c y B. La etiologia del Lp infantil atin se
desconoce, se cree que principalmente es inducido por
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vacunas, pero la asociacion real sigue sin determinarse.®
En nuestro paciente no logramos obtener factores desen-
cadenantes obvios.

La variante eruptiva puede afectar el tronco y las extre-
midades superiores e inferiores, con predominio de estas
ultimas; se compone por multiples papulas y placas eri-
tematoescamosas de color violaceo, de diferentes formas
y confluentes, en la superficie presentan escama lineal y
estrias de Wickham. Asimismo, como caracteristica par-
ticular, las lesiones aparecen de manera progresiva y de
forma concomitante, incluso con morfologia diferente, lo
que sugiere una evoluciéon cronoldgica. Cuando éstas re-
suelven, dejan maculas hiperpigmentadas.”

En la dermatoscopia del LP se han descrito estrias de
Wickham, escama difusa, capilares lineales radiales y pun-
teados periféricos aislados.*® Sobre la variante eruptiva,
Siddhartha y colaboradores describieron patrén en rose-
tas y el signo del parpadeo (fendémeno inverso con la apa-
ricién de estructuras blancas brillantes cuando el modo
de luz cambia de no polarizado a polarizado). En nuestro
paciente encontramos estructuras blancas lineales brillan-
tes con patrén reticular, puntos rojos aislados y escama en
toda lalesion, caracteristicas del Lp® nosotros informamos
la escama con borde libre como “pétalo de gardenia” (fi-
gura 2), diferente a la de la psoriasis, que generalmente
presenta vasos distribuidos en toda la placa con escama
gruesa y adherida.'

En la histopatologia se describe una dermatitis de in-
terfaz liquenoide cldsica con hiperqueratosis, acantosis
irregular, hipergranulosis en forma de cufia y degenera-
cion de células basales con un infiltrado linfocitico en for-
ma de banda en la unién epidérmica-dérmica."
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En cuanto al tratamiento, se debe tomar en cuenta el
area corporal involucrada. La naturaleza diseminada de
esta variante probablemente requiera terapia sistémica.
Fleming y colaboradores'? mencionan que una terapia
con corticosteroides sistémicos en dosis reduccién o en
pulsos, sola o0 en combinacién con la terapia PUVA, son
eficaces para resolver las lesiones y prevenir nuevas erup-
ciones. Por otro lado, el equipo de Khandpur® encontréd
efectos similares con la terapia de pulsos de itraconazol.
Otros tratamientos propuestos son etretinato, fototerapia
con UVB o metotrexato. Sin embargo, en algunos casos
puede ocurrir una resolucién espontdnea.” A nuestro pa-
ciente le indicamos metotrexato, con buena respuesta.

Conclusion

El liquen plano eruptivo diseminado es una variante poco
comun en nifos, se sospecha clinicamente por lesiones
con aparicion concomitante y progresiva que sugieren
una evolucion cronoldgica. Ademas, identificamos carac-
teristicas dermatoscdpicas clasicas del liquen plano y des-
cribimos el hallazgo de la escama trasparente con borde
libre.
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