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Placas atroficas asintomaticas

Adriana Machado Chavelas,* Gisela Navarrete Franco**

Figura 1. Placas atréficas anulares en region preauricular.

Paciente del sexo femenino, de 21 afios de edad, quien
acude por presentar una dermatosis localizada en cabeza
de la que afecta cara en laregion preauricular y angulo de
la mandibula del lado derecho, es unilateral y esté consti-
tuida por cuatro placas atroficas del color de la piel, de
tamafio variable, la menor de 4 mm, la mayor de 2.5 cm,
de forma anular, con borde acordonado eritematoviolaceo,
superficie anfractuosa. Evolucion de 6 meses, asintoma-
tica (Figura 1). Las lesiones aumentaron de tamafio pau-
latinamente. Antecedentes familiares, asi como persona-
les patolégicos y no patoldgicos negativos.

* Residente de Dermatopatologia del Centro Dermatoldgico
Pascua.
**  Dermatopatéloga del Centro Dermatolégico Pascua.

Figura 2. Patron liquenoide (H&E 10x).

HISTOPATOLOGIA

Se realiz6 una biopsia incisional en forma de huso de la
lesion de mayor tamafio, que incluy6 parte del centro
atréfico y borde elevado, hasta tejido celular subcuta-
neo. El estudio histopatolégico mostrd una epidermis
con hiperqueratosis ortoqueratosica, hipergranulosis
focal, acantosis irregular moderada con degeneracion
hidrépica de la capa basal; en algunas zonas forma
hendeduras o espacios de “Max Joseph”, presencia de
cuerpos coloides y caida del pigmento melanico. En la
dermis superficial se aprecia un infiltrado linfocitario
moderado dispuesto en banda, mismo que se hace pre-
sente en focos dispersos en el resto de la dermis (Fi-
gura 2).


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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DIAGNOSTICO
Liquen plano atréfico anular.
COMENTARIO

El liguen plano es una dermatosis subaguda o cronica,
de origen desconocido que puede afectar la piel, las
mucosas, los foliculos pilosos y las ufias. Tiene una dis-
tribucion mundial y su frecuencia en la consulta derma-
tolégica es de de 0.1 a 6%.

Su clasificacion se basa en datos morfoldgicos, topo-
graficos o cronoldgicos, en donde existen variantes o
subtipos como los que se mencionan a continuacion:
liquen plano rojo, oral, ungueal, genital, agudo o eruptivo,
eritematoescamoso, ampollar, pilar, pigmentado, atrofi-
co, hipertroéfico, erosivo e incluso formas més raras, con-
formando hasta la fecha aproximadamente 20 variantes
clinicas descritas.'®

En piel lampifia, el liquen plano tipico se caracteriza
por presentar papulas pequefias, violaceas, poligonales,
planas y brillantes, que suelen coalescer en placas; fre-
cuentemente muestran una red de lineas blancas o es-
trias de Wickham. El prurito es intenso, el tratamiento
inespecifico. Se han probado y propuesto multiples tera-
pias; en casos localizados e hipertréficos o en ufias, se
han utilizado glucocorticoides oclusivos o por via intra-
lesional.

El liguen plano atrofico anular es una entidad relativa-
mente nueva, descrita inicialmente por Friedman y Has-
himoto en 1991,” al comunicar el caso de un paciente de
raza negra de 56 afios con liqguen plano anular generali-
zado, que progresoé a lesiones anulares atréficas; sin
embargo, desde 1919, Little observé que el 10% de los
casos de liquen plano tenian una morfologia anular; en
décadas posteriores, Altman y Perry comunicaron que
de 370 pacientes con liqguen plano, el 7% tenia lesiones
anulares y en su estudio, el sitio anatdmico més fre-
cuentemente afectado fue la region genital masculina
(peney escroto). La incidencia actual se desconoce.

Se caracteriza por papulas violaceas pequefias que
se van extendiendo y elevando en la periferia de forma
paulatina, mientras que el centro se torna atréfico.?

Existe evidencia a nivel experimental de un deterioro
en la capacidad del epitelio atréfico para mantener su
regeneracion constante.®

En al afio 2004 Reich y colaboradores del Departa-
mento de Dermatologia en la Universidad de Pennsylva-
nia, publicaron una serie de 20 casos, con la finalidad de
resaltar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas

mas sobresalientes encontradas en estos pacientes. El
liquen plano anular se encontro tanto en pacientes cau-
céasicos como afroamericanos; la mayoria de las lesio-
nes eran asintomaticas; sin embargo, el 26% de los pa-
cientes (5 de 19) refirieron prurito. La region genital
también se encontrd afectada en 6 de 19 pacientes; ob-
servaron ademas que las lesiones anulares se desarro-
llaban en pliegues como axilas, ingles o ambos en 8
pacientes.

Actualmente existe una sobreposicion de términos que
provoca confusion en cuanto a si se trata de patologias
o variantes independientes.

En lo referente a liguen plano anular o liquen plano
atréfico anular, si bien la atrofia puede ser una caracte-
ristica clinico-patolégica variable, asi como los hallaz-
gos histopatolégicos, aparentemente no habria motivo
para subdividir al ya poco comun liquen plano anular.

Aunqgue no se conoce el mecanismo fisiopatolégico
que origina las lesiones, se sugiere que existe una elas-
télisis mediada por linfocitos y que esta misma origina el
aspecto atréfico en la porcion central de las lesiones. La
morfologia anular de las placas puede ser resultado de
la coalescencia de mdltiples papulas liquenoides o por
la expansion periférica de la placa con involucion cen-
tral, quiza debida a una reaccién inmunitaria mediada
por células CD3+ y células de Langerhans.® Los pocos
casos comunicados muestran caracteristicas similares
en cuanto a edad de los pacientes e incluso coinciden
en tiempos de evolucién muy prolongados, hasta mas
de 20 afios en varios de ellos. El liquen plano atréfico
anular es la variante menos frecuente del liqguen plano,
aunque algunos articulos citan que no es tan raro como
se cree.®

No existe hasta el momento un tratamiento eficaz en
su totalidad, como ocurre en las demas variantes del
liquen plano; los pacientes han sido tratados con corti-
coesteroides de mediana potencia con resultados poco
satisfactorios; sin embargo, existen casos documenta-
dos con mejoria clinica.*

El tratamiento que se indic6 en este caso fue a base
de tacrolimus 0.1% dos veces al dia sobre las lesiones
y proteccion solar durante 6 meses, al término de los
cuales se presento6 una evolucion satisfactoria, con dis-
minucién en el nUmero y tamafio de las lesiones.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Las lesiones atréficas de esta variante de liquen plano

pueden parecerse clinicamente a la poroqueratosis acti-
nica superficial diseminada.



* Rev Cent Dermatol Pascua ¢ Vol. 17, Num. 1 « Ene-Abr 2008

Machado ChA y col. Placas atroficas asintomaticas 33
BIBLIOGRAFIA 6.  Monteagudo B, De las Heras C, Alvarez JC, Cacharron JM. Liquen
plano anular blaschkoide. Pie/ 2007; 8: 184-85.
Atlas Dermatologia. Diagndstico y Tratamiento. Roberto Arenas, 7. Friedman DB, Hashimoto K. Annular atrophic lichen planus. J Am
32 edicion, 2004, McGraw-Hill, p: 367-369. Acad Dermatol 1991; 25: 392-394.
Morales-Callaghan A, Martinez G, Aragoneses Hy Miranda-Romero
A. Annular atrophic lichen planus. J Am Acad Dermatol 2005; 52:
906-908
Weedon D, Stratton G. Piel Patologia. Marban, Espafia, 2002; pp: Correspondencia:
29-64. ) . Dra. Gisela Navarrete Franco.
Ponce-Olivera RM. Annular atrophic lichen planus. Int J Dermatol Dermatopatologia.
2007; 46: 490-491. Centro Dermatolégico Pascua
Reich H, Nguyen J, James W. Annular lichen planus: A case series Av. Dr. Vértiz 464, Colonia Buenos Aires,

of 20 patients. J Am Acad Dermatol 2004; 50: 595-599. México, D.F.



