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Liguen plano pigmentado unilateral blaschkoide.

A propdsito de un caso

Blaschkoid unilateral pigmented lichen planus. A case report
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RESUMEN

El liguen plano pigmentado es una enfermedad pigmentaria, in-
flamatoria, caracterizada por maculas, parches y papulas de co-
lor gris a marrén oscuro. En general es de distribucion simétrica,
en areas fotoexpuestas. El liquen plano blaschkoide se considera
una variante excepcional de liquen plano pigmentado, de curso
benigno y autolimitado. Se caracteriza porque afecta segmentos
largos de piel sobre las lineas de Blaschko, las cuales forman una
Vv en la parte superior de la columna, verticilos o forma de S en el
abdomen y una forma lineal en las extremidades. Presentamos
el caso de esta variedad rara de liquen plano pigmentado en un
hombre de 62 afos, localizada en un area no fotoexpuesta y de
distribucién unilateral, tratado con esteroide topico, con buena
respuesta al tratamiento.

PALABRAS CLAVE: liquen plano, Blaschko, unilateral, Wickham.

Introduccion

| liquen plano pigmentado (LPP) es una patologia

pigmentaria cronica, de etiologia desconocida. Esta
enfermedad requiere ser clinicamente diagnosticada y
confirmada a través de una biopsia. Su incidencia exacta
se desconoce, aunque se estima que en todo el mundo hay
una prevalencia de 0.22-5%, sin predileccién por sexo y
con una mayor prevalencia entre los 30 a 60 afios.'” El
LPP presenta diferentes subtipos basados en la morfologia
y localizacion de las lesiones, éstos incluyen: papular, hi-
pertrofica, actinica, atrofica, linear, folicular, pigmentada
e inversa. Existen otros subtipos raros como el tipo blas-
chkoide.** Presentamos el caso de esta variedad rara de li-
quen plano pigmentado en un hombre de 62 afios, tratado
con esteroide topico, con buena respuesta al tratamiento.

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

Pigmented lichen planus is an inflammatory, pigmentary dis-
ease characterized by gray to dark-brown macules, patches, and
papules. It is symmetrical affecting mainly sun-exposed areas.
Blaschkoid lichen planus is considered an exceptional variant of
pigmented lichen planus, with a benign and self-limiting course.
It follows Blaschko's lines, forming a vV on the upper part of the
spine, a S shape on the abdominal wall, and a linear shape on the
extremities. We present a 62-year-old man with this rare variety of
pigmented lichen planus in a non-sun exposed area and unilateral
in distribution, treated with topical steroid and good response to
treatment.

KEYWORDS: lichen planus, Blaschko, unilateral, Wickham.

Caso clinico

Se trata de un paciente de 62 anos, quien acudi al Servi-
cio de Dermatologia del Centro Médico Nacional La Raza,
Ciudad de México, por una dermatosis de dos meses de
evolucion, con papulas del color de la piel en el hueco po-
pitleo de la pierna izquierda, las cuales se diseminaron en
disposicion lineal en el resto de la extremidad, acompaiia-
da de prurito localizado intenso. En la exploracion fisica
se observo dermatosis localizada en el hueco popliteo, en
la parte posterior del muslo de la pierna izquierda, cons-
tituida por multiples papulas poligonales que confluian
formando una placa lineal hiperpigmentada de colora-
cién marrén-violacea con bordes mal delimitados, con
hiperqueratosis y presencia de escama, con una longitud
de 74 x 3 cm. En la dermatoscopia se apreciaba una lesion
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Figura 1. Dermatosis localizada en la cara posterior de la extremidad izquierda,
constituida por placa eritematoviolacea de distribucion blaschkoide.

no melanocitica constituida por un patrén heterogéneo
con glébulos y manchas de color marrén a gris azulado
sobre un fondo marrén difuso y lineas blancas (estrias de
Wickham). Con lo anterior se integré el diagnostico cli-
nico de liquen plano pigmentado unilateral de distribu-
cion blaschkoide. Se tomo biopsia por sacabocados de 4
mm de la lesion, la cual reporto: corte de piel tenido con
hematoxilina-eosina en el que se observa epidermis con
hiperqueratosis en red de canasta, paraqueratosis, acan-
tosis irregular, ligera espongiosis, con patréon de interfaz
liquenoide y vacuolar focal, dientes de sierra en la unién
dermoepidérmica, con incontinencia importante del pig-
mento, extravasacion de eritrocitos y con infiltrado infla-
matorio de predominio perivascular linfohistiocitario. De
acuerdo con lo anterior se confirm¢ el diagnostico pre-
suntivo. Se realizaron biometria hematica completa, pertil
viral (VHC, VIH, VHB), anticuerpos antinucleares, anti ADN
de doble cadena, complemento, anti Ro y anti La, todos
con parametros normales. Se ofrecié tratamiento tépico
con clobetasol 0.05% cada 12 horas durante un mes, lue-
go cada 24 horas por un mes y posteriormente cada tres
noches durante un mes y suspender. Se obtuvo buena res-
puesta al tratamiento con mejoria de la dermatosis a los
tres meses de seguimiento y disminucion del prurito.
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Figura 2. Dermatoscopia de liquen plano pigmentado blaschkoide.

Discusion

El liquen plano pigmentado es una enfermedad pigmen-
taria, inflamatoria, que afecta la piel, las mucosas y los
anexos cutaneos, y se caracteriza por maculas, parches
y papulas de color gris a marrén oscuro. Se clasifica de
acuerdo con su localizaciéon, morfologia y disposicion.'
Bhutani y colaboradores? lo describieron por primera vez
en India. En general el liquen plano pigmentado es de dis-
tribucion simétrica, en areas fotoexpuestas.

El liquen plano blaschkoide se considera una variante
excepcional de liquen plano pigmentado, de curso benig-
no y autolimitado. En general autorresuelve y deja dreas
de hiperpigmentacién. Representa el 0.2-0.6% de todos
los casos, es més frecuente en nifios; en los adultos la edad
media de presentacion es de 33 afios, con una evolucién
de la lesiones de semanas a meses. En 30 a mas de 50% de
los casos se ha reportado prurito. Las lesiones comienzan
como mdculas hiperpigmentadas que mas tarde forman
parches; también puede iniciar con papulas que coales-
cen formando placas. Es posible que el color varie de azul
oscuro, gris 0 marrén oscuro. Afecta segmentos largos de
piel sobre las lineas de Blaschko, las cuales forman una v
sobre la parte superior de la columna, verticilos o forma
de s en el abdomen y una forma lineal sobre las extre-
midades.”” En nuestro paciente se observo una variante
inusual de liquen plano pigmentado, unilateral, en un drea
no fotoexpuesta, el cual se ha reportado poco en la litera-
tura. Gajjar y colaboradores’ describieron las caracteristi-
cas dermatoscopicas de esta variante de liquen plano pig-
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Figura 3. Histopatologia de liquen plano pigmentado blaschkoide: A) 10x,
B) 40x, H-E.

mentado, encontraron un patrén mixto de lesiones como
puntos, globulos, manchas y bastones de color marrén a
gris azulado sobre un fondo marrén difuso y lineas blan-
cas. Lo anterior también se observé en nuestro caso.

En los cortes histologicos se muestra piel con orto-
queratosis en red de canasta, epidermis con acantosis y
vacuolizacion de la basal, dafio de interfaz liquenoide, en
la dermis se observa inflamacién crénica perivascular e
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incontinencia pigmentaria prominente y acantomas irre-
gulares de aspecto de dientes de sierra. Entre los diagnos-
ticos diferenciales es importante descartar dermatosis de
morfologia lineal como liquen estriado, psoriasis lineal,
nevo epidérmico verrugoso inflamatorio lineal, eritema
discrémico perstans, hipermelanosis nevoide lineal y ver-
ticilada, incontinencia pigmentaria, liquen plano actinico
y melanosis de Riehl.*>*

Con respecto al tratamiento, se han reportado buenos
resultados con tdpicos como esteroides de alta potencia
(clobetasol 0.05%) e inhibidores de la calcineurina (tacro-
limus), asi como el uso de terapia sistémica en casos muy
extensos o refractarios al tratamiento con esteroides sisté-
micos, metotrexato o micofenolato de mofetilo. Algunos
reportes sefialan el uso de isotretinoina en dosis bajas con
buenos resultados. Entre otras terapias se encuentran el
laser y altas dosis de vitamina A.5?

En el caso de nuestro paciente esta enfermedad pre-
sentd el tiempo de evolucidn, clinica, histologia y buena
respuesta al tratamiento con clobetasol tdpico, tal como
se reporta en la literatura.

Conclusion

Es importante conocer el liquen plano pigmentado de
tipo blaschkoide, ya que debido a su baja prevalencia y
peculiaridad en la presentacion clinica, su identificacion y
diagnostico preciso son fundamentales para proporcionar
un manejo adecuado a los pacientes que lo padecen.
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