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Reporte 
de caso

RESUMEN
Dentro de las variantes del liquen plano cutáneo, el subtipo lineal zosteriforme está incluido en las de menor fre-
cuencia de aparición; por lo tanto, el reporte de su forma clínica confirmado por el resultado de patología de esta 
entidad inflamatoria debe ser tenido en cuenta como diagnóstico diferencial de otras condiciones patológicas que 
pueden adoptar este patrón de distribución.

Exponemos el caso de una paciente femenina en la cuarta década de la vida, con un cuadro de cinco semanas de 
evolución de aparición de lesiones cutáneas de aspecto liquenoide, altamente pruriginosa, en quien se realizó 
confirmación histopatológica de la sospecha diagnóstica clínica; además, observamos mejoría significativa clí-
nica al tratamiento con esteroide de alta potencia.

Palabras Clave: Dermatomas; Erupción liquenoide; Esteroides; Linfocitos T; Liquen plano.
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INTRODUCCIÓN
El liquen plano cutáneo se considera una patología 
dermatológica de base inflamatoria crónica, cuyas ca-
racterísticas clínicas e histopatológicas permiten llegar 
a un diagnóstico pleno (1-3). Clínicamente, está caracte-
rizado por pápulas violáceas, escamosas y poligonales, 
fisiopatológicamente generadas por un proceso de lisis 
en los queratinocitos basales de mecanismo autoin-
munitario, que es generado por linfocitos T CD8; sin 
embargo, aún no existe claridad sobre todos los posi-
bles desencadenantes de esta situación (4, 5). Desde un 
punto de vista epidemiológico, afecta principalmente a 
las poblaciones adultas comprendidas entre la tercera 
y la sexta década de la vida, de origen étnico africano, 
caribeño o árabe, y no se ha encontrado un predominio 
de género para esta condición (5, 6).

Las principales variantes clínicas cutáneas descritas 
son: clásica, lineal, anular, atrófica, hipertrófica, in-
versa, eruptiva, ampollosa, ulcerativa, pigmentada 
y penfigoide. Además, esta patología puede tener re-
presentación en la mucosa oral y vulvovaginal, lechos 
ungulares, así como una variante plano-pilar propia de 
los folículos pilosos (7-9).

Este artículo describe un caso clínico de interés y se 
realiza una discusión sobre los conceptos y estudios 
más recientes de la patología.

CASO CLÍNICO 
Paciente femenina de 42 años, sin antecedentes pato-
lógicos, farmacológicos o alérgicos, profesional en un 
campo del área de la salud. Consulta por un cuadro clí-
nico de cinco semanas de evolución consistente en la 
aparición de un brote lineal en el brazo, el antebrazo 
y la mano izquierda, intensamente pruriginoso. Su 
calidad de vida fue evaluada con la escala DLQI (Der-
matology Life Quality Index), con un resultado de 12; 
es decir, un compromiso muy grande en la vida de la 
paciente.

A la exploración física encontramos a una paciente con 
fototipo Fitzpatrick III, que presentaba múltiples pá-
pulas y placas eucrómicas y algunas violáceas en dis-
tribución lineal, con signos de excoriación que inicia 
en el aspecto posterior escapular izquierdo, sigue la 
cara posterior del brazo con extensión al área anterior 
del antebrazo, hasta el dorso de la mano (Figura 1). 
En ese momento se sospecha principalmente liquen 
plano cutáneo lineal en distribución aparente sobre 
los dermatomas C6, C7 y T1, los cuales se consideraron 
como diagnóstico diferencial principal de un liquen es-
triado del adulto, por lo que se indicó la realización de 
biopsia de piel.

También se toma el registro dermatoscópico con luz 
polarizada de algunas lesiones representativas, donde 
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SUMMARY
Among the cutaneous lichen planus, the linear zosteriform subtype is included in those with a lower fre-
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treatment.
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observamos placas de tonalidad eritematosa y desca-
mación adherente en varias localizaciones, con vasos 
puntiformes en la periferia (Figura 2). En ese momento 
se posterga el inicio de tratamiento para no alterar el 
estudio patológico.

El resultado de la biopsia describe una epidermis con 
crestas interpapilares puntiagudas que adquieren un 
aspecto en “dientes en sierra”, hipergranulosis en “V”, 
con deterioro de la capa basal por un infiltrado de tipo 
en banda de linfocitos y algunos macrófagos. A nivel 
dérmico se observó presencia de caída de pigmento 
melánico, hallazgos compatibles con una dermatosis 
liquenoide (Figura 3). Luego de tomar la muestra para 
el análisis, se indicó clobetasol propionato en emul-
sión al 0,05%, dos veces al día, por cuatro semanas, en 
las áreas afectadas.

La paciente acude a un control posterior al inicio del 
tratamiento, donde se encuentra mejoría clínica de las 

lesiones, dada principalmente por el aplanamiento y 
la disminución del eritema vistos al inicio (Figura 4). 
También se realiza seguimiento usando la escala DLQI, 
cuyo resultado fue 3, interpretado como un pequeño 
efecto en la vida del paciente; en conclusión, significa-
tivamente menor respecto al valor encontrado inicial-
mente.

DISCUSIÓN 
La variante lineal del liquen plano cutáneo se describe 
en menos del 1% de los casos asociados a esta pato-
logía (5, 9), y en una parte importante de estos se con-
sidera adjudicado a un fenómeno de koebnerización; 
sin embargo, la presentación en forma metamérica o 
zosteriforme y aquella que sigue las líneas de Blaschko 
deben ser recordadas por su similitud con un liquen 
estriado en adultos, blaschkitis y las manifestaciones 
lineales de una dermatosis cenicienta, psoriasis y la 
enfermedad de Darier (6). La principal diferencia entre 
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Figura 1. Placas purpúricas pruriginosas en distribución lineal a partir del área escapular izquierda, que siguen 
hacia el brazo, antebrazo y dorso de mano izquierda. Imágenes propiedad de los autores.
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Figura 2. Dermatoscopia de lesiones: placa con área eritematosa y descamación excéntrica y central, respectiva-
mente. Se observan vasos puntiformes en la periferia. Imágenes propiedad de los autores.

Figura 3. A). Hematoxilina y eosina a 5x. B). Hematoxilina y eosina a 40x. Crestas interpapilares con aspecto en 
dientes de sierra, deterioro de la capa basal por infiltrado en banda linfocítico, con algunos macrófagos y caída de 
pigmento melánico. Imágenes propiedad de los autores.
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estas patologías es que el liquen estriado suele afectar 
principalmente a población pediátrica, y la blaschkitis 
suele tener afectación de varios segmentos corporales 
con una mejoría relativamente rápida de estos, con 
una histología correspondiente a dermatitis espongió-
tica (10). Respecto a la enfermedad de Darier, esta suele 
presentar placas costrosas irregulares con afectación 
concomitante de las placas ungulares, con hallazgos 
en la patología de acantólisis con hendiduras supraba-
sales (5).

Los hallazgos dermatoscópicos clásicamente refieren la 
presencia de estrías de Wickham y vasos puntiformes 
como claves diagnósticas con esta herramienta; sin 
embargo, otras características, como la presencia de 
una escama adherente fina y la tonalidad rojiza propia 
del eritema, también se encuentran en las lesiones del 
liquen plano cutáneo. En este caso, las lesiones pre-
sentaron estos rasgos, con la excepción de las estrías 
de Wickham (11, 12).

En la fisiopatología se considera que la unión del antí-
geno al MHC-1 en el queratinocito activa directamente 
la célula T citotóxica CD8, y algunos autores han pro-
puesto la utilización de marcadores de inmunohisto-

química, como Ki-67 (indicador de proliferación), Bcl-2 
(proteína reguladora de apoptosis) y COX-2 (inducido 
por citocinas inflamatorias, hipoxia y factores de cre-
cimiento) para realizar la caracterización del infiltrado 
y también hacer seguimiento de la respuesta de trata-
mientos indicados por esta enfermedad (13).

Sobre el abordaje clínico integral de estos pacientes, 
recientemente se publicó un metaanálisis donde se 
describe la necesidad de la búsqueda activa de criterios 
para el síndrome metabólico, con el fin de instaurar te-
rapias tempranas para esta condición. De manera com-
plementaria, a través de las herramientas disponibles 
debemos descartar la asociación con ingestión de me-
dicamentos, alérgenos, neoplasias, morfea, lupus eri-
tematoso y patologías virales como la hepatitis C (6, 14).

CONCLUSIÓN
Es importante resaltar la poca frecuencia del caso re-
portado, en especial por considerarse clínicamente que 
esta paciente cursa con la variante lineal zosteriforme 
del liquen plano cutáneo. Queremos resaltar el plan-
teamiento clínico para descartar otras enfermedades 

Figura 4. Lesiones cutáneas después del tratamiento con clobetasol. Imágenes propiedad de los autores.
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dermatológicas, especialmente por la realización de 
una correlación con los hallazgos dermatoscópicos e 
histopatológicos de esta dermatosis inflamatoria.

Los autores declaramos que poseemos el consenti-
miento informado de la paciente y que el reporte y uso 
de la historia clínica de esta se sometieron a la valora-
ción del Comité de Ética de la Fundación Valle del Lili, 
Cali, Colombia.
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Puntos clave
•	 La variante zosteriforme del liquen plano cutáneo es una dermato-

sis inflamatoria crónica de muy baja frecuencia de aparición.
•	 La fisiopatología propuesta hasta el momento tiene como actor 

principal al linfocito T citotóxico CD8.
•	 Semiológicamente debe seguir un dermatoma, tener las lesiones 

clásicas del liquen plano y dermatoscópicamente observar la es-
cama fina adherente con los vasos puntiformes con o sin las estrías 
de Wickham.

•	 Los pacientes afectados deben tener una búsqueda activa de sín-
drome metabólico y las asociaciones patológicas sistémicas descri-
tas. 
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