LIQUEN NITIDUS GENERALIZADO
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RESUMEN

El liquen nitidus es una erupcion papulosa cronica,
asintomatica, con predileccién por los antebrazos, ab-
domen, pene y gliteos, de etiologia desconocida. Pre-
sentamos un nifio de 11 anos de edad con una forma
generalizada de la enfermedad.

Se discuten brevemente sus hallazgos clinico patologi-
cos, y se revisa su etiologia.

(Palabras Clave: Liquen Nitidus, Generalizado).

INTRODUCCION

En 1901 Pinkus describié por vez primera una erupcion papular
muy peculiar, a la cual llamo Lichen Nitidus (LN) (papulas
brillantes), en 9 pacientes masculinos, con presentacion de
numerosas papulas pequenas brillantes que nunca se agrupa-
ban y siempre se observaban en el pene. En 1909, G. Arndt
concluyd que la estructura histoldgica del LN era un granuloma
infeccioso, pero no pudo identificar ningtin agente etioldgico.
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Civatte describio el primer caso de variedad confluente en una
mujer que tenfa Liquen Plano (LP) y LN simultancamente.

El LN se caracteriza por papulas puntiformes, de color piel,
brillantes, asintomaticas o ligeramente pruriginosas, que pue-
den estar aisladas o muy raramente confluir. No tienen pre-
ferencia por edad o sexo y se localizan generalmente en
antebrazos, abdomen, pene y gliteos, pero pueden ser gene-
ralizadas.

Lo mas caracteristico es la imagen histopatoldgica. Cada papula
esta constituida por un infiltrado bien delimitado, localizado
en la dermis papilar y compuesto por linfocitos e histiocitos,
c¢lulas epitelioides y a veces células gigantes multinucleadas.
La epidermis suprayacente suele ser atrofica, presentando pa-
raqueratosis.

HISTORIA CLINICA

Nino de 1 anos, natural de Bogota, que consulta por dermatosis de un
ano de evolucion, consistente en multiples papulas puntiformes brillantes,
color piel, pruriginosas, sin tendencia agruparse, que comprometian todo
el tegumento, principalmente tronco, extremidades y genitales.

La histopatologia mostré: papula bien delimitada constituida por un in-
filtrado denso linfohistiocitario que corroe la basal y presencia de cuerpos
de Civatte recubiertos por paraqueratosis.

Examenes de laboratorio: Hemograma, Gram vy cultivo de garganta, ASO,
coproldgico y parcial de orina, todos norimales.
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Fig. N® 1. Mdltiples papulas puntifor-
mes brillantes color piel en brazo y espal-
da.
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Fig. N¢ 3. Denso infiltrado focal linfohistiocitario que corroe la basal.

COMENTARIOS

El LN tiene una etiologia poco conocida. Aunque el caracter
granulomatoso del infiltrado en principio sugeria que se trataba
de una lesion tuberculosa, el examen minucioso de secciones
histolégicas y la inoculacion del tejido lesional a algunos ani-
males no han confirmado esta teoria. Numerosos autores de-
fienden la hipotesis de que el LN representa una variante del
LP, y que a veces estan presentes las dos enfermedades simul-
taneamente. Esto es apoyado por el hecho de que las lesiones
iniciales del LP pueden semejar clinica e histolégicamente las
papulas del LN. 5in embargo, algunos defienden la inde-
pendencia de las dos entidades, con base en los siguientes
argumentos:

Las papulas del LN permanecen pequenas y desarrollan pa-
raqueratosis y aplanamiento epidérmico, mientras que las del
LP desarrollan paraqueratosis y acantosis. La inmunofluores-
cencia directa es negativa en el LN. El hecho de que el LN
sea una enfermedad asintomatica, hace que no sea necesaria
medicacion alguna; sin embargo, se podrian usar esteroides
tépicos. Algunos autores han descrito el uso del astemisol
satisfactoriamente.
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SUMMARY

The lichen nitidus is a papulous chronic erupcion that presents
mainly in the forearms, abdomen, buttocks and penis, of
unknown aetiology. We present a clinical case of a 11 years
old boy with generalized lesiones. We discuss its clinical pa-
thological findings and there is a revision of its etiologie.

(Key Words: Lichen nitidus, Generalized).
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