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Introducción

El liquen plano (LP) es una entidad dermatológica autolimitada 
que se agrupa dentro de una serie de patologías heterogéneas 
conocidas como enfermedades papuloscamosas, de etiología 
desconocida1. Se caracteriza por la presencia de pápulas poligo-
nales eritematovioláceas, muy pruriginosas y localizadas fre-
cuentemente en superficies flexoras, muñecas y uñas. La afecta-
ción mucosa bucal y/o genital es común. La clínica, histopatología 
y la inmunología ofrecen características muy especiales que con-
tribuyen a su diagnóstico1-3. Han sido descritas múltiples varian-
tes; la presentación lineal, siguiendo una distribución lineal se-
gún las líneas de Blaschko, es excepcional. Ésta se caracteriza 
por lesiones lineales o de tipo zosteriforme que se distribuyen en 
una extremidad o por el tronco, predominando en niños4.

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

Caso clínico

Niña de 11 años, con antecedentes familiares de psoriasis y 
una hermana fallecida recientemente por una anomalía cardia-

ca congénita, sin antecedentes personales de interés. Presen-
ta desde el mes anterior una erupción en la extremidad inferior 
derecha. En la exploración, se observaron lesiones de tipo pa-
puloeritematoso, algunas con aspecto purpúrico que adopta-
ban una disposición lineal, localizadas en la región posterior 
de la pierna derecha (figura 1). Se practicó una biopsia de la 
piel para un estudio histopatológico, que evidenció un infiltra-
do dérmico de predominio linfocitario y una degeneración va-
cuolar de la capa basal compatible con el diagnóstico de erup-
ción liquenoide. El estudio analítico general no reveló ninguna 
alteración en el hemograma, bioquímica o en la serología de la 
hepatitis. Se estableció el diagnóstico de liquen plano lineal y 
se instauró tratamiento tópico con corticoides de potencia in-
termedia. Se obtuvo la resolución de las lesiones al cabo de 
unos dos meses de evolución.

Discusión

El liquen plano es una dermatosis autolimitada de evolución 
crónica y etiología desconocida, aunque los factores inmuno-
lógicos y genéticos desempeñan un papel muy importante en 
ella1-3. Se han descrito reacciones tipo liquen plano en pa-
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cientes trasplantados de medula ósea, con reacción injerto
contra el huésped y por la acción de determinados medica-
mentos4. También puede estar asociado con enfermedades, 
siendo notable con hepatitis C5, 6. Afecta por igual a ambos 
sexos, predominando en el intervalo etario de entre 30 y 60
años, siendo rara en niños7. Se caracteriza por la presencia 
de pápulas poligonales eritematovioláceas o agrupadas en 
una gran placa y, ocasionalmente, erosiones y ampollas, que 
presentan en su superficie una red de líneas blancas conoci-
das como estrías de Wickham, muy pruriginosas, con distri-
bución simétrica y bilateral sobre las superficies flexoras del 
antebrazo y muñecas, extremidad inferior, tronco, cuello, 
cuero cabelludo, uñas y mucosa oral y genital1-3. Puede pre-
sentarse el fenómeno de Koebner o fenómeno isomórfico, es 
decir, reproducción de las lesiones en sitios de traumatismo 
en la piel3-7. Las lesiones en regresión muestran hiper-
pigmentación parduzca y, rara vez, hipopigmentación. Gene-
ralmente, compromete la piel, las membranas mucosas en un 
15-25% y las uñas en un 10%2.

Puede mostrar diferentes variedades clínicas, como la forma 
anular, más 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 uñas; hipertrófico, 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 remisión; erosivo o ulcerado, so-
bre el que se puede desarrollar un carcinoma espinocelular; 
atrófico raro; actínico, más frecuente en niños; eritematoso, 
que predomina en personas de edad avanzada8, y la forma li-
neal, que es infrecuente, predomina en niños y adopta una 
configuración lineal o zosteriforme a lo largo del trayecto ner-
vioso, en el sitio de un herpes zoster curado o siguiendo las 
líneas de Blaschko4, 8.

En niños, el liquen plano es poco frecuente, y su incidencia 
es inferior al 1%. Las lesiones típicas son similares a las que 
presentan los adultos, y las atípicas, para algunos autores las 
más frecuentes, son ampollares, vesiculosas, ulcerosas, linea-
les, anulares, atróficas e hipertróficas7. La afectación mucosa 
y la ungueal son poco frecuentes9. En general, la evolución 
suele ser más prolongada y resistente a la terapia que en la 
población adulta9, 10.

El estudio histológico, que confirma el diagnóstico en un
90% de los casos, revela la existencia de hiperqueratosis, hi-
pergranulosis, acantosis irregular, infiltrado dérmico en banda, 
cuerpos coloides, con alteración de la capa basal, y algún que-
ratinocito atípico7.

El pronóstico es favorable y puede resolverse con trata-
miento, pero podría persistir durante meses o años. El liquen 
plano oral desaparece en unos 18 meses. Las úlceras orales
que han permanecido mucho tiempo pueden convertirse en
cáncer oral11.

El tratamiento tienen como objetivo reducir los síntomas y 
acelerar la cicatrización de las lesiones cutáneas. Si los sínto-
mas son moderados, es probable que no requiera ningún trata-
miento. Entre los tratamientos, se incluyen antihistamínicos 
orales, corticoides tópicos en cura oclusiva y orales, en dosis 
de 30-60 mg/día de prednisona12. Los retinoides tópicos y sis-
témicos, la fotoquimioterapia y PUVA13 en baño han resultado 
eficaces. También ha demostrado ser efectiva la griseofulvina, 
ciclosporina, el interferón-α-2b, la enoxiparina14, antipalúdi-
cos de síntesis, fotoféresis extracorpórea, dapsona, azatiopri-
na, metronidazol e itraconazol.

El tratamiento en niños se basa en la utilización de antihista-
mínicos vía oral y corticoides tópicos cuando la enfermedad está 
localizada. La dapsona se administra cuando el liquen plano es 
recurrente o crónico; cuando la enfermedad es generalizada, 
se usan ciclos cortos de corticoides sistémicos. En la población 
pediátrica no está indicada la terapia con PUVA, pero la fotote-
rapia con UVB sí ha demostrado ser efectiva7, 9, 10. j
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