Volumen 10, Numero 1, Febrero 2002

Liquen plano pigmentoso

Liquen plano pigmentoso

Maria Isabel Duque V.
Walter Leon Herrera

RESUMEN

I liguen plano pigmentoso es una entidad de

causadesconocida, en donde las caracteristicas

raciales juegan un papel importante, principal-
mente en el grupo de los latinoamericanos e hindues.

Se presenta el caso de una paciente de 54 anos, con
- maculas hiperpigmentadas de inicio subito en cara, cuello
y espacios interdigitales.

Palabras clave: liquen plano pigmentoso, caracteris-
ticas raciales.

INTRODUCCION

El liquen plano pigmentoso es una entidad descrita
inicialmente en 1956 por Shima y colaboradores. Mas ade-
lante, Gougerot se refirié a la misma condicion, a la cual
llamo “liquen plano invisible pigmentado”.

En 1974, Bhutani y colaboradores describieron 40
pacientes con lesiones similares a las presentadas por
pacientes con dermatosis cenicienta, y lo llamo “liquen
plano pigmentoso”. Este informe dio origen a multiples
publicaciones presentando conceptos confusos. Fue
entonces cuando se propuso que la dermatosis cenicienta
podria ser una variante del liquen plano pigmentoso.

HISTORIA CLIiNICA

Paciente de sexo femenino, 54 anos, con 13 meses
de evolucion de maculas hiperpigmentadas de inicio subito,
asintomaticas, de bordes irregulares, bien definidos, en
cara, cuello, pabellén auricular, espacios interdigitales y
murfieca derecha (Figuras 1, 2).

Figura 1. Maculas hiperpigmentadas en cara.
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Como antecedentes personales de importancia la
paciente presenta hipercolesterolemiahace 11 anos, la cual
controla con dieta. No hay antecedentes de alergias a medi-
camentos. Recibio tratamiento con hidroquinona para
melasma hace 15 anos y antisolar durante 6 meses,
presentando una mejoria adecuada.

Hace 8 meses le tomaron biopsia de las lesiones
maculares en cara y cuello, que fue informada como
hiperpigmentacion postinflamatoria, por lo que le realizaron
un peeling quimico, sin mejoria. Nuevamente se le tomo
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Figura 2. Compromiso de espacios interdigitales.

una biopsia en la que informaron licuefaccion de la basal
con incontinencia del pigmento, como hallazgos princi-
pales, diagnosticandose asi un liquen plano pigmentoso
(Figura 3).

La paciente ha recibido tratamiento tépico con acido
salicilico combinado con hidroquinona base, &cido retinoico
y esteroide intercalado con acido azelaico, sin presentar
mejoria notable.

Figura 3. Licuefaccion de la basal, cuerpos coloides, mela-
nofagos e infiltrado inflamatorio.

DISCUSION

El liquen plano pigmentoso es una entidad de causa
desconocida, pero se cree que hay una reaccion tipo IV o
de hipersensibilidad retardada que juega un papel impor-
tante en su patogénesis, y frecuentemente esta asociada
con laingesta de algunos medicamentos. Se cree, ademas,
que las caracteristicas raciales tienen gran influencia, princi-
palmente dentro de los latinoamericanos y en la India.

Clinicamente se caracteriza por unas maculas hiper-
pigmentadas, de bordes irregulares, mal definidos, sin una
distribucion especifica de predominio en areas fotoex-
puestasy pliegues flexulares. Ocasionalmente se pueden
acompanar de papulas en un patrén reticulado que no
presentan borde activo eritematoso ni halo hipopigmentado
residual, lo cual es frecuente en la dermatosis cenicienta.
Puede haber periodos de remision y exacerbacion durante
Su curso que, por lo general, es cronico, con un promedio
de 6-48 meses e, incluso, puede acompanarse de prurito,
aunque puede ser asintomatico."

No hay predileccion por sexos y el promedio de edad
al inicio es de 46 anos. Generalmente en el proceso de
resolucion hay cicatriz levemente atrofica e hiperpigmen-
tada.

Comunmente en la histopatologia se encuentra una
epidermis atrofica con hiperqueratosis e hipergranulacion,
licuefaccion de la basal con incontinencia del pigmento,
muy llamativa, que puede extenderse hasta la dermis
reticular y melandfagos. Ocasionalmente se observan los
cuerpos coloides, un infiltrado liquenoide e infiltracion
perivascular linfohistiocitaria. A veces se pueden ver las
hendiduras de Max Joseph, que son pequenas separacio-
nes de la epidermis.?

En cuanto a los diagndsticos diferenciales, debemos
tener presente:

1. Dermatosis cenicienta

También conocida como eritema discromico Perstans,
ocurre principalmente en personas de piel oscura (fototipo
IV). Generalmente se localiza en cara, cuello, tronco y extre-
midades, y se presenta como maculas hiperpigmentadas
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de tono azul grisaceo, simétricas, de forma y tamano
variables, con un borde sobrelevantado activo y eritematos-
0 que deja un halo hipopigmentado residual, de curso insi-
dioso, crénico y asintomatico.

2. Pinta

Es una treponematosis benigna no venérea, producida
por el treponema herrejoni (carateum). Afecta a cualquier
edad, sexo o raza, pero se presenta principalmente en
personas de bajos recursos socioecondmicos, entre
adolescentes y adultos.

3. Melasma

Es un desorden adquirido de la pigmentacién, asinto-
matico, localizado en areas expuestas al sol, principalmente
en la cara. Han sido implicados muiltiples factores como
los estrogenos, progestagenos, cosmeéticos, factores nutri-
cionales y medicamentos como la fenitoina. Frecuente-
mente aparece durante el embarazo o con la ingesta de
anticonceptivos; sin embargo, en los paises tropicales hay
una predisposicion tanto genética como por el fototipo de
piel (lll a V).

4. Enfermedad de Addison

La presentacion clinica mas comun es de una
hiperpigmentacién de inicio insidioso, que puede presen-
tarse en forma de parches tanto en la piel como en las
mucosas. Puede comprometer palmas y plantas e, incluso,
el pelo puede volverse oscuro al igual que los nevus. Las
mujeres pueden perder el vello axilar y pubico, y mejorar
de sus lesiones de acné secundariamente a la disminucion
en la secrecion de androgenos adreanles.?

5. Melanosis de Riehl

Es una dermatosis de fotocontacto relacionada con
quimicos y fragancias encontradas en los cosméticos. Las
lesiones consisten en una maculas de color café violaceo
en la cara, cuello, dorso de manos y antebrazos.

6. Melanosis dérmicas difusas secundarias a
medicamentos

Son unas maculas de color azul grisoso en la piel de
la frente, region malar y nariz, posiblemente por la unién
del medicamento a la melanina o por el medicamento en
si. Se ha implicado el uso crénico de clorpromazina,
fenotiazinas, tetraciclinas, amiodarona, entre otras.
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7. Ocronosis

Puede ser de origen enddgeno o exdégeno. Cuando
es endogeno se debe a una deficiencia de la oxidasa del
acido homogentisico, que se excreta por la orina produ-
ciendo orina hiperpigmentada. También puede acumularse
en la dermis y demas tejidos conectivos. La ocronosis de
origen exdgeno es secundaria a la aplicacién de hidroqui-
nona por tiempo prolongado.

8. Reacciones liquenoides

Muchos medicamentos pueden producir lesiones simi-
lares al liquen plano y en algunos casos es probable que
ellos mismos precipiten la enfermedad. Entre éstos estan:
quinina, tiazidas, estreptomicina, isoniazida, metildopa,
levamisol, betabloqueadores, enalapril, d-penicilamina y
captopril, entre otros.

Condiciones asociadas

Hay informes de asociacién con colitis ulcerativa, alo-
pecia areata, dermatomiositis, morfea, liquen escleroso,
timoma, miastenia gravis, hipogammaglobulinemia, cirrosis
biliar primaria, hepatitis cronica activa, liquen plano y
hepatitis By C.2

Tratamiento

Puede realizarse con esteroides topicos, hipopigmen-
tadores y queratoliticos; en algunos pacientes se ha
utilizado una solucién cuosa de dimetil-sulféxido topico,
otros han recibido griseofulvina, prednisona (1mg/kg),
cloroquina y retinoides sistémicos como el etretinato, con
resultados variables.?

SUMMARY

Lichen planus pigmentosus is an entity of an unknown
cause, where the racial features seem to play an important
role, especially in Latin Americans and Indians.

A case of a 54 year-old woman, with hyperpigmented
macules of acute onset in face, neck, and interdigital

spaces, is presented.
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