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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 21 anos de edad, con antecedentes de Asma bronquial, acudi6 a
consulta por presentar hacia un mes unas lesiones cutaneas en placas, de coloracién parduzca con
ligera descamacion blanco-nacaradas de hasta 1 cm de didmetro, en ambos flancos, en forma
simétrica. Ligeramente pruriginosas. Sin traumatismos previos. Sin afectacion de mucosas. Han
avanzado a pesar de varios tratamientos (clindamicina topica y calcipotriol topico), orientadas de
foliculitis y de psoriasis gutata respectivamente. Por lo que fue derivado a dermatologia quien
solicito biopsia cutanea.

Exploracion y pruebas complementarias: El perfil inmunoldgico y la serologia virica (VHC)
resultaron negativos. La histopatologia mostr6é cambios compatibles con liquen plano (LP). El
paciente comenz6 tratamiento con betametasona tépica, con lo que las lesiones mejoraron.

Juicio clinico: El Liquen plano es una enfermedad inflamatoria idiopatica frecuente que afecta piel,
ufias, pelo, y/o mucosas como la boca y genitales. Las localizaciones méas frecuentes son caras
laterales de la lengua, mucosa yugal, mufiecas, piernas, tronco y genitales. La morfologia puede ser
variada. Puede ser una lesion tnica o en grupo (a veces confluyen), con frecuencia en sitios de
traumatismos previos, de coloracion parduzca, cubiertas por lineas blancas finas o marcas lineales
de rasguiios (estrias de Wickham). De bordes bien definidos, suelen ser simétricas. Van aumentando
gradualmente de tamafio con el tiempo. La causa exacta se desconoce, estéa relacionado con
procesos autoinmunes, alérgicos, psiquiatricos, habito tabaquico, infecciones hepaticas (VHC),
farmacos, colorantes, sustancias quimicas, vacunas, e incluso materiales dentales. Generalmente
afecta a adultos jovenes, y mas raramente a ninos. El diagndstico es orientado por la clinica y
confirmado con el estudio histopatoldgico con IFD. Es importante acompafiar de analitica que
incluya perfil reumatoldgico y serologia virica.

Diagnostico diferencial: La imagen clinica del LP es caracteristica 5P: Papulas, Placas,
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Poligonales, Pigmentadas, Pruriginosas. Con caracteristicas histoldgicas e inmunopatoldgicas
diferenciadas. Hay que diferenciar el LP de otras entidades eritematodescamativas como psoriasis
en gota, pitiriasis rosada de Gilbert, sifilis secundaria. Erupciones liquenoides producidas por
agentes mecanicos fisicos o quimicos, leucoplasias o cancer oral escamoso, etc. El objetivo del
tratamiento es reducir la sintomatologia y acelerar la cicatrizacion de las lesiones. Si los sintomas
son leves es probable que no requiera tratamiento. Existe un abanico de posibilidades segun la
presentacion y sus variantes. Desde antihistaminicos, corticosesteroides topicos, orales o
intralesionales. Inmunodepresores, retinoides, antipaludicos, luz UV, etc. E1 LP generalmente es una
enfermedad benigna. Es importante tranquilizar al paciente, explicarles que no es contagiosa. Las
lesiones orales muy cronificadas pueden convertirse en una neoplasia maligna.

Comentario final: La importancia de un diagndstico precoz en lesiones pigmentadas (aunque la AP
resulte benigna), radica en la posibilidad de efectuar correctos diagndsticos diferenciales frente al
carcinoma oral escamoso, y descartar los sindromes asociados a dichas lesiones.
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