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Lesiones tipo liquen plano en mucosa oral
por imatinib
Imatinib-induced oral lichenoid eruption
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Resumen
El imatinib es una inhibidor del enzima tirosin-quinasa. Se emplea en el tratamiento de la leucemia mieloide crónica, del dermatofibrosarcoma protu-
berans y de tumores gastrointestinales. Las reacciones cutáneas relacionadas con imatinib son frecuentes y suceden en un 9’5%-69% de los pacien-
tes, según las series. Las más frecuentes son exantemas maculopapulosos, edemas generalizados y edema periorbitario. Hasta el momento se han des-
crito pocos pacientes con erupciones liquenoides por imatinib. Presentamos un nuevo caso de erupción liquenoide por imatinib.
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Summary
Imatinib mesylate is a tyrosine kinase inhibitor. It is used to treat chronic myeloid leukaemia, dermatofibrosarcoma protuberans and gastrointestinal
stromal tumours. Cutaneous reactions to imatinib are frequent and occur in 9’5-69% of patients, depending on the series reported. Maculopapular
eruptions, generalized edema and periorbital edema are the most common adverse events observed. Lichenoid eruptions are very rare. We report a
new case of imatinib-induced oral lichenoid eruption.
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El imatinib mesilato forma parte de un grupo de fármacos
conocidos como “Inhibidores de señales de transducción”.
Es un inhibidor del enzima tirosín quinasa que bloquea la
proteína BCR-ABL, el c-kit y los receptores del factor de cre-
cimiento plaquetario. Se emplea en el tratamiento de la leu-
cemia mieloide crónica, de la leucemia linfoblástica aguda
Ph positiva, del dermatofibrosarcoma protuberans y de
tumores gastrointestinales[1, 2]. Describimos un caso de
lesiones tipo liquen plano en mucosa oral relacionadas con
el tratamiento con imatinib en un paciente con leucemia
mieloide crónica.

Caso clínico
Un varón de 75 años consultó por lesiones dolorosas en
mucosa oral de dos meses de evolución. Su único antece-
dente de interés era una leucemia mieloide crónica para la
cual realizaba tratamiento con 400 mg diarios de imatinib
desde hacia dos meses. El paciente había realizado trata-
miento con nistatina durante un mes sin mejoría. 

En la exploración física se objetivaron unas máculas
blanquecinas reticuladas que se extendían por el dorso de la
lengua y la mucosa yugal bilateral. Se realizó una biopsia de
las lesiones de la lengua con resultado de metaplasia esca-
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mosa, paraqueratosis y acantosis sin presencia de displasia.
El cuadro cedió al suspender el imatinib. Pasados dos
meses se volvió a introducir la medicación, y las lesiones tipo
liquen plano reaparecieron en las mismas localizaciones.

Comentario
En pacientes con leucemia mieloide crónica, tanto de
reciente diagnostico como previamente tratada, el imatinib
proporciona una respuesta excelente a nivel clínico y mole-
cular a un alto porcentaje de pacientes (86-58% según estu-
dios), por lo que actualmente es el tratamiento de primera
línea[3]. Su empleo en leucemia mieloide crónica ha dismi-
nuido enormemente la necesidad de transplante de medula
ósea.

El uso tan amplio que se esta realizando de este fár-
maco ha permitido caracterizar múltiples efectos secunda-
rios. Los más frecuentes son citopenias, edemas generali-
zados y lesiones cutáneas[4]. La toxicidad cutánea se ha
descrito en un 9,5-69% de los pacientes, según las series,
predominando los exantemas morbiliformes y el edema
periorbitario. Otros cuadros referidos en relación con la
medicación son la necrolisis epidérmica tóxica, pustulosis
exantemática generalizada, vasculitis, micosis fungoide,
hipopigmentaciones difusas, vitíligo, fotosensibilidad,
erupciones livedoides, erupciones liquenoides, pitiriasis
rosada, psoriasis, porfiria cutánea tarda, hidradenitis
ecrina neutrofílica, pitiriasis rosada, síndrome de Sweet,
eritema nodoso, síndrome de hipersensibilidad, mucinosis

folicular, epiteliomas espinocelulares y siringomas de célu-
las hialinas[5, 6].

La mayor parte de las reacciones adversas que afectan a
la piel son autolimitadas y dosis-dependiente, de manera
que suelen remitir al bajar la dosis de imatinib.

Son múltiples los fármacos asociados a erupciones
liquenoides, los más frecuentes son antimálaricos, tiazidas,
betabloqueantes, IECAS, oro, quinidina, penicilamina…[7]
Hasta el momento se han descrito pocos pacientes con
erupciones liquenoides por imatinib, algunos de los cuales
solo presentaban lesiones en mucosa oral al igual que nues-
tro caso, otros tuvieron únicamente afectación cutánea, y
otros manifestaron lesiones cutáneas y mucosas simultáne-
amente[8-11].

La erupción se ha referido hasta tres meses después del
inicio de la terapia, y aparece con mayor frecuencia con
dosis de 600 mg diarios o mayores[12]. 

El diagnóstico diferencial de esta entidad debería reali-
zarse con el liquen plano idiopático, la enfermedad de injerto
contra huésped, la candidiasis oral y el pénfigo paraneoplá-
sico.

El tratamiento de estas lesiones ha sido siempre satisfac-
torio suspendiendo el fármaco, pero se han buscado alterna-
tivas para no tener que suspender o bajar la dosis. Los casos
tratados con corticoides tópicos no han tenido buena res-
puesta. Una buena opción puede ser el uso de corticoides
orales, y hay también dos casos descritos tratados con aci-
tretino con resolución completa de las lesiones[11].

Como conclusión, dada la amplia utilización de este fár-
maco en pacientes hematológicos y oncológicos es de espe-
rar que seamos consultados en el futuro con mayor frecuen-
cia por erupciones similares a la presentada, que en muchos
casos son muy sintomáticas y requieren una actuación por
parte del dermatólogo.
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Figura 1. Lesiones blanquecinas reticuladas en dorso de lengua.

Figura 2. Las lesiones se extendían también por el borde lateral
de la lengua.
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