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RESUMEN

Dentro de las variantes del liquen plano cutaneo, el subtipo lineal zosteriforme esta incluido en las de menor fre-
cuencia de aparicién; por lo tanto, el reporte de su forma clinica confirmado por el resultado de patologia de esta
entidad inflamatoria debe ser tenido en cuenta como diagnostico diferencial de otras condiciones patologicas que
pueden adoptar este patrén de distribucién.

Exponemos el caso de una paciente femenina en la cuarta década de la vida, con un cuadro de cinco semanas de
evolucién de aparicion de lesiones cutaneas de aspecto liquenoide, altamente pruriginosa, en quien se realiz6
confirmacion histopatologica de la sospecha diagndstica clinica; ademas, observamos mejoria significativa cli-
nica al tratamiento con esteroide de alta potencia.
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ZOSTERIFORM LINEAR CUTANEOUS LICHEN PLANUS: CASE REPORT

SUMMARY

Among the cutaneous lichen planus, the linear zosteriform subtype is included in those with a lower fre-
quency of appearance; therefore, the report of its clinical form confirmed by the result of pathology of this
inflammatory entity should be taken into account as a differential diagnosis of other pathological condi-

tions that can adopt this pattern of distribution.

We present the case of a female patient in the fourth decade of life with a 5-week history of appearance of
highly pruritic, lichenoid-looking skin lesions, who underwent histopathological confirmation of the sus-
pected clinical diagnosis, and we also observed significant clinical improvement to high potency steroid

treatment.

KEY WORDS: Lichen planus; Lichenoid eruptions; Lymphocytes; Somites; Steroids.

INTRODUCCION

El liquen plano cutaneo se considera una patologia
dermatologica de base inflamatoria crénica, cuyas ca-
racteristicas clinicas e histopatolégicas permiten llegar
a un diagnostico pleno @?. Clinicamente, esta caracte-
rizado por papulas violaceas, escamosas y poligonales,
fisiopatolégicamente generadas por un proceso de lisis
en los queratinocitos basales de mecanismo autoin-
munitario, que es generado por linfocitos T CD8; sin
embargo, atin no existe claridad sobre todos los posi-
bles desencadenantes de esta situaciéon “ 9. Desde un
punto de vista epidemiolégico, afecta principalmente a
las poblaciones adultas comprendidas entre la tercera
y la sexta década de la vida, de origen étnico africano,
caribefio o arabe, y no se ha encontrado un predominio
de género para esta condicién &9,

Las principales variantes clinicas cutaneas descritas
son: clasica, lineal, anular, atréfica, hipertroéfica, in-
versa, eruptiva, ampollosa, ulcerativa, pigmentada
y penfigoide. Ademas, esta patologia puede tener re-
presentacion en la mucosa oral y vulvovaginal, lechos
ungulares, asi como una variante plano-pilar propia de
los foliculos pilosos 79,

Este articulo describe un caso clinico de interés y se
realiza una discusion sobre los conceptos y estudios
mas recientes de la patologia.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 42 afos, sin antecedentes pato-
l6gicos, farmacologicos o alérgicos, profesional en un
campo del area de la salud. Consulta por un cuadro cli-
nico de cinco semanas de evolucion consistente en la
apariciéon 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 exploracion fisica encontramos a una paciente con
fototipo Fitzpatrick III, que presentaba mdaltiples pa-
pulas y placas eucromicas y algunas violaceas en dis-
tribuci6n lineal, con signos de excoriaciéon que inicia
en el aspecto posterior escapular izquierdo, sigue la
cara posterior del brazo con extension al area anterior
del antebrazo, hasta el dorso de la mano (Figura 1).
En ese momento se sospecha principalmente liquen
plano cutaneo lineal en distribucion aparente sobre
los dermatomas C6, C7 y T1, los cuales se consideraron
como diagnéstico diferencial principal de un liquen es-
triado del adulto, por lo que se indic6 la realizacion de
biopsia de piel.

También se toma el registro dermatoscépico con luz
polarizada de algunas lesiones representativas, donde
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Figura 1. Placas purptricas pruriginosas en distribucién lineal a partir del area escapular izquierda, que siguen
hacia el brazo, antebrazo y dorso de mano izquierda. Imagenes propiedad de los autores.

observamos placas de tonalidad eritematosa y desca-
macion 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 patoldgico.

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 macrofagos. A nivel
dérmico se observo presencia de caida de pigmento
meléanico, hallazgos compatibles con una dermatosis
liquenoide (Figura 3). Luego de tomar la muestra para
el analisis, se indic6 clobetasol propionato en emul-
si6n al 0,05%, dos veces al dia, por cuatro semanas, en
las areas afectadas.

La paciente acude a un control posterior al inicio del
tratamiento, donde se encuentra mejoria clinica de las
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lesiones, dada principalmente por el aplanamiento y
la disminucion del eritema vistos al inicio (Figura 4).
También se realiza seguimiento usando la escala DLQI,
cuyo resultado fue 3, interpretado como un pequefio
efecto en la vida del paciente; en conclusién, significa-
tivamente menor respecto al valor encontrado inicial-
mente.

DISCUSION

La variante lineal del liquen plano cutaneo se describe
en menos del 1% de los casos asociados a esta pato-
logia &9, y en una parte importante de estos se con-
sidera adjudicado a un fendmeno de koebnerizacion;
sin embargo, la presentacion en forma metamérica o
zosteriforme y aquella que sigue las lineas 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 ©. La principal diferencia entre
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Figura 2. Dermatoscopia de lesiones: placa con area eritematosa y descamacion excéntrica y central, respectiva-
mente. Se observan vasos puntiformes en la periferia. Imagenes 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 linfocitico, con algunos macréfagos y caida de
pigmento melanico. Imagenes propiedad de los autores.
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Figura 4. Lesiones cutaneas después del tratamiento con clobetasol. Imagenes propiedad de los autores.

estas patologias es que el liquen estriado suele afectar
principalmente a poblacién pediatrica, y la blaschkitis
suele tener afectacién de varios segmentos corporales
con una mejoria relativamente rapida de estos, con
una histologia correspondiente a dermatitis espongio-
tica 1, Respecto a la enfermedad de Darier, esta suele
presentar placas costrosas irregulares con afectacion
concomitante de las placas ungulares, con hallazgos
en la patologia de acant6lisis con hendiduras supraba-
sales .

Los hallazgos dermatoscopicos clasicamente refieren la
presencia de estrias de Wickham y vasos puntiformes
como claves diagnodsticas con esta herramienta; sin
embargo, otras caracteristicas, como la presencia de
una escama adherente fina y la tonalidad rojiza propia
del eritema, también se encuentran en las lesiones del
liquen plano cutaneo. En este caso, las lesiones pre-
sentaron estos rasgos, con la excepcién de las estrias
de Wickham @),

En la fisiopatologia se considera que la unién del anti-
geno al MHC-1 en el queratinocito activa directamente
la célula T citotoxica CD8, y algunos autores han pro-
puesto la utilizacién de marcadores de inmunohisto-
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quimica, como Ki-67 (indicador de proliferacién), Bcl-2
(proteina reguladora de apoptosis) y COX-2 (inducido
por citocinas inflamatorias, hipoxia y factores de cre-
cimiento) para realizar la caracterizacion del infiltrado
y también hacer seguimiento de la respuesta de trata-
mientos indicados por esta enfermedad ®.

Sobre el abordaje clinico integral de estos pacientes,
recientemente se public6 un metaanalisis donde se
describe la necesidad de la biisqueda activa de criterios
para el sindrome metabdlico, con el fin de instaurar te-
rapias tempranas para esta condicion. De manera com-
plementaria, a través de las herramientas disponibles
debemos descartar la asociacién con ingestién de me-
dicamentos, alérgenos, neoplasias, morfea, lupus eri-
tematoso y patologias virales como la hepatitis C © 4,

CONCLUSION

Es importante resaltar la poca frecuencia del caso re-
portado, en especial por considerarse clinicamente que
esta paciente cursa con la variante lineal zosteriforme
del liquen plano cutaneo. Queremos resaltar el plan-
teamiento clinico para descartar otras enfermedades
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Puntos clave

e Lavariante zosteriforme del liquen plano cutaneo es una dermato-
sis inflamatoria cronica de muy baja frecuencia de aparicién.
e La fisiopatologia propuesta hasta el momento tiene como actor

principal al linfocito T citotéxico CD8.

e Semiolégicamente debe seguir un dermatoma, tener las lesiones
clasicas del liquen plano y dermatoscopicamente observar la es-
cama fina adherente con los vasos puntiformes con o sin las estrias

de Wickham.

e Los pacientes afectados deben tener una btsqueda activa de sin-
drome metabolico y las asociaciones patoldgicas sistémicas descri-

tas.

dermatologicas, especialmente por la realizacion de
una correlacion con los hallazgos dermatoscopicos e
histopatolégicos 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 clinica de esta se sometieron a la valora-
cién del Comité de Etica de la Fundacién Valle del Lili,
Cali, Colombia.
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