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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 50 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo II
(abril/2015), hepatitis C crénica (diagnosticado en 1999; realiz6 tratamiento antiviral en nov/2016
controlandose en Digestivo) y habito tabaquico (1985). Acude a la consulta por aparicion de lesiones
papulares pruriginosas con alguna placa rosada/roja en cara anterior de mufiecas, antebrazos y zona
interna del arco plantar de ambos pies desde hace 2 semanas coincidiendo con ansiedad y estrés
laboral. Aparicién simultdnea de placas estriadas blancas con fondo eritematoso en mucosa bucal y
sublingual, asi como lesiones papulares mas palidas en pene. Las lesiones cutaneas se irritan con los
cambios térmicos o pequenas fricciones externas y no se relacionan con la ingesta previa
medicamentosa. Se realizan fotos. Se inicié tratamiento con prednisona 30 mg durante 1 mes con
buena respuesta clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesiones papulares rosadas/roja con alguna placa en
cara anterior de ambas munecas, antebrazos, ambos arcos plantares y pene. Placa estriada blanca
en mucosa bucal.

Orientacion diagnostica: Brote de liquen plano con afectacion oral.
Diagnostico diferencial: Dermatitis, Psoriasis.

Comentario final: El liquen plano es una enfermedad inflamatoria de origen desconocido que
puede afectar la piel, mucosas (oral, genital), uias y pelo, secundario a una agresion del sistema
inmunoldgico originando lesiones papulares inflamatorias (rojas/violdceas, pruriginosas) o en forma
de placa y afectacion simétrica. Los brotes pueden coincidir con episodios de ansiedad o estrés y
pueden aparecer sobre zonas del cuerpo sometidas a traumatismo, denominado fenémeno de
Koebner. Se ha observado con mas frecuencia si coexiste con la infeccion de hepatitis B o C. Existe
la posibilidad de aparicién de lesiones en la mucosa oral o lengua, asi como otras variantes en
foliculo piloso y afectacion ungueal. El Diagnostico es basicamente clinico y se puede recurrir a
biopsia cuténea si hay dudas. En formas localizadas, se utilizan los corticoides tépicos. Cuando el
proceso es generalizado el tratamiento son corticoides orales y también retinoides orales.
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