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Resumen

El liguen plano es una enfermedad de la piel y mucosas poco
frecuente en nifios. La variante mas cominmente observada es
la clasica, pero en nifios puede presentar caracteristicas clini-
cas especificas, como la variante lineal, anular, bullosa e hiper-
tréfica. La afectacion mucosa y de las ufias no esta normal-
mente asociada con liquen plano en nifios. El prondstico es
bueno y se cura en 2-6 meses, pero hay casos que desarrollan
formas crénicas y permanecen durante afios. Los antihistami-
nicos orales y tdpicos son normalmente efectivos. Para casos
extensos y resistentes, se han utilizado la dapsona y los corti-
coides por via oral. La terapia con psoralenos méas radiacion
ultravioleta de longitud de onda A (PUVA) no esté indicada en
nifios, pero la fototerapia con rayos ultravioleta B (UVB) ha sido
probada como segura y eficiente. Se presenta el caso de una
nifia con liquen plano lineal.
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Abstract

Title: Linear lichen planus: a case report

Lichen planus (LP) is a skin and mucous disease that is relat-
ively infrequent in children. The most common variant is classical
LP but, during childhood, it may appear with specific clinical fea-
tures, including linear, annular, bullous and hypertrophic variants.
Mucosal and nail involvement are not usually associated with
cutaneous LP in children. The prognosis is good and it usually
resolves within 2 to 6 months, but there are cases which evolve
into chronic lesions and persist for years. Oral antihistamines
and topical corticosteroids are usually effective. For extensive or
resistant LP, dapsone and oral corticosteroids have been used.
Psoralen ultraviolet A therapy is not indicated in children, but
ultraviolet B phototherapy has proved to be safe and effective.

We present the case of a girl with a linear lichen planus.
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Introduccion

El liquen plano (LP) es una entidad dermatoldgica autolimitada
que se agrupa dentro de una serie de patologias heterogéneas
conocidas como enfermedades papuloscamosas, de etiologia
desconocida’. Se caracteriza por la presencia de péapulas poligo-
nales eritematovioldceas, muy pruriginosas y localizadas fre-
cuentemente en superficies flexoras, mufiecas y uias. La afecta-
cién mucosa bucal y/o genital es comun. La clinica, histopatologia
y la inmunologia ofrecen caracteristicas muy especiales que con-
tribuyen a su diagndstico’3. Han sido descritas multiples varian-
tes; la presentacion lineal, siguiendo una distribucion lineal se-
gun las lineas de Blaschko, es excepcional. Esta se caracteriza
por lesiones lineales o de tipo zosteriforme que se distribuyen en
una extremidad o por el tronco, predominando en nifios*.

Se presenta el caso de una nifia con liquen plano lineal, recien-
temente atendida en el Hospital «Rio Hortega» de Valladolid.

Caso clinico

Nifia de 11 afios, con antecedentes familiares de psoriasis y
una hermana fallecida recientemente por una anomalfa cardia-

ca congeénita, sin antecedentes personales de interés. Presen-
ta desde el mes anterior una erupcion en la extremidad inferior
derecha. En la exploracion, se observaron lesiones de tipo pa-
puloeritematoso, algunas con aspecto purplrico que adopta-
ban una disposicion lineal, localizadas en la regién posterior
de la pierna derecha (figura 1). Se practicé una biopsia de la
piel para un estudio histopatoldgico, que evidencié un infiltra-
do dérmico de predominio linfocitario y una degeneracion va-
cuolar de la capa basal compatible con el diagndstico de erup-
cion liquenoide. El estudio analitico general no reveld ninguna
alteracion en el hemograma, bioquimica o en la serologia de la
hepatitis. Se estableci6 el diagnéstico de liquen plano lineal y
se instaurd tratamiento tdpico con corticoides de potencia in-
termedia. Se obtuvo la resolucién de las lesiones al cabo de
unos dos meses de evolucion.

Discusion
El liquen plano es una dermatosis autolimitada de evolucion
cronicay etiologia desconocida, aunque los factores inmuno-

l6gicos y genéticos desempefian un papel muy importante en
ella’. Se han descrito reacciones tipo liquen plano en pa-
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Figura 1. Lesiones papulosas eritematovioldceas en distribucion
lineal, localizadas en la region posterior de la extremidad inferior
derecha

cientes trasplantados de medula 6sea, con reaccion injerto
contra el huésped y por la accién de determinados medica-
mentos®. También puede estar asociado con enfermedades,
siendo notable con hepatitis C* 8. Afecta por igual a ambos
sexos, predominando en el intervalo etario de entre 30 y 60
afios, siendo rara en nifios’. Se caracteriza por la presencia
de pépulas poligonales eritematovioldceas o agrupadas en
una gran placay, ocasionalmente, erosiones y ampollas, que
presentan en su superficie una red de lineas blancas conoci-
das como estrias de Wickham, muy pruriginosas, con distri-
bucién simétrica y bilateral sobre las superficies flexoras del
antebrazo y mufecas, extremidad inferior, tronco, cuello,
cuero cabelludo, ufias y mucosa oral y genital'®. Puede pre-
sentarse el fendmeno de Koebner o fenémeno isomarfico, es
decir, reproduccion de las lesiones en sitios de traumatismo
en la piel*’. Las lesiones en regresion muestran hiper-
pigmentacion parduzca y, rara vez, hipopigmentacién. Gene-
ralmente, compromete la piel, las membranas mucosas en un
15-25% vy las ufias en un 10%?%.

Puede mostrar diferentes variedades clinicas, como la forma
anular, mas frecuente en el pene; de mucosas, que afecta so-
bre todo a la mucosa oral y genital (en glande); ungueal, que
puede afectar a las 20 ufias; hipertréfico, con tendencia a la
cronicidad; plano pilaris en cuero cabelludo o cualquier super-
ficie pilosa; vesiculoampolloso, generalmente sobre lesiones
de liquen plano reciente o en remisién; erosivo o ulcerado, so-
bre el que se puede desarrollar un carcinoma espinocelular;
atrofico raro; actinico, mas frecuente en nifios; eritematoso,
que predomina en personas de edad avanzada®, y la forma li-
neal, que es infrecuente, predomina en nifios y adopta una
configuracién lineal o zosteriforme a lo largo del trayecto ner-
vioso, en el sitio de un herpes zoster curado o siguiendo las
lineas de Blaschko*&.

En nifios, el liquen plano es poco frecuente, y su incidencia
es inferior al 1%. Las lesiones tipicas son similares a las que
presentan los adultos, y las atipicas, para algunos autores las
mas frecuentes, son ampollares, vesiculosas, ulcerosas, linea-
les, anulares, atroficas e hipertréficas’. La afectacion mucosa
y la ungueal son poco frecuentes®. En general, la evolucion
suele ser mas prolongada vy resistente a la terapia que en la
poblacion adulta® ™.

El estudio histolégico, que confirma el diagndstico en un
90% de los casos, revela la existencia de hiperqueratosis, hi-
pergranulosis, acantosis irregular, infiltrado dérmico en banda,
cuerpos coloides, con alteracién de la capa basal, y algtn que-
ratinocito atipico’.

El pronéstico es favorable y puede resolverse con trata-
miento, pero podria persistir durante meses o afios. El liquen
plano oral desaparece en unos 18 meses. Las Ulceras orales
que han permanecido mucho tiempo pueden convertirse en
cancer oral',

El tratamiento tienen como objetivo reducir los sintomas y
acelerar la cicatrizacion de las lesiones cutaneas. Si los sinto-
mas son moderados, es probable que no requiera ningin trata-
miento. Entre los tratamientos, se incluyen antihistaminicos
orales, corticoides tépicos en cura oclusiva y orales, en dosis
de 30-60 mg/dia de prednisona'?. Los retinoides tdpicos y sis-
témicos, la fotoquimioterapia y PUVA™ en bafio han resultado
eficaces. También ha demostrado ser efectiva la griseofulvina,
ciclosporina, el interferén-ai-2b, la enoxiparina', antipaludi-
cos de sintesis, fotoféresis extracorpérea, dapsona, azatiopri-
na, metronidazol e itraconazol.

El tratamiento en nifios se basa en la utilizacion de antihista-
minicos via oral y corticoides tépicos cuando la enfermedad esta
localizada. La dapsona se administra cuando el liquen plano es
recurrente o crénico; cuando la enfermedad es generalizada,
se usan ciclos cortos de corticoides sistémicos. En la poblacion
pediatrica no estd indicada la terapia con PUVA, pero la fotote-
rapia con UVB si ha demostrado ser efectiva’ % '0. Il
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