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Liquen plano erosivo plantar

RESUMEN

El liquen plano erosivo plantar es una variante poco comun de liquen
plano que llega a ser crénico, doloroso, incapacitante y de dificil
tratamiento. Se comunica el caso de una paciente de 73 afios con
diagnéstico de liquen plano erosivo plantar.
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Plantar erosive lichen planus

ABSTRACT

Erosive lichen planus of the soles is a rare variant of lichen planus that
may be chronic, painful, disabling and of difficult treatment. We com-
municate the case of a 73-year-old patient with diagnosis of plantar
erosive lichen planus.
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ANTECEDENTES

El liquen plano erosivo plantar es una variante
poco frecuente de liquen plano, descrito por
primera vez en 1966 por Cram y colaborado-
res.! Es conocido también como liquen plano
ulcerativo o ampolloso debido a su manifes-
tacion clinica; puede afectar las mucosas, las
palmas y las plantas. Esta constituido por placas
eritematosas que evolucionan a Ulceras, de
evolucién crénica.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 73 afios de edad que acu-
di6 al Centro Dermatoldgico Dr. Ladislao de la
Pascua por padecer una dermatosis, bilateral y
asimétrica, diseminada a los miembros pélvicos
con afectacion de los talones. La dermatosis es-
taba constituida por Glceras de 10 x 8 cm en el
tal6n derechoy 4.8 x 2 cm en el talén izquierdo,
de bordes irregulares, fondo limpio, con tejido
de granulacion sangrante, de evolucién cronica,
muy dolorosa, que impedia la deambulacién.
La paciente refirié que esta dermatosis inici6
como erosiones y ampollas en el dorso de los
pies que posteriormente se ulceraron, de un afio
de evolucion aproximadamente. Las Glceras
del dorso de los pies cicatrizaron, pero las de
los talones persistieron (Figura 1). Ademads, la
paciente tenfa anoniquia en todos los ortejos
de ambos pies (Figura 2). En la exploracién
completa de la paciente se observé un area
alopécica de 10 x 15 cm en la piel cabelluda,
sin poder precisar el tiempo de evolucién de
estos hallazgos. Se propuso a la paciente la
toma de biopsia de la dlcera, que rechazé, por
lo que se inicié manejo TIME (por sus siglas en
inglés de Tissue, Infection e inflation, Moissture,
Edge) colocdandose un apdsito hidrocoloide y
perfenidona, con cicatrizacién de la tGlcera del
talén derecho y poca respuesta al tratamiento
en el izquierdo. Finalmente, se tomé la biopsia
de un borde de la Glcera del talon izquierdo.
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Figura 1. Ulcera en el talén de bordes irregulares,
fondo limpio y dolorosa.

Figura 2. Anoniquia en los pies.

La imagen histolégica mostré una epidermis
con hiperqueratosis paraqueratésica, con areas
de hipergranulosis y acantosis irregular con de-
generacién hidrépica de la capa basal, ademas
de queratinocitos disqueratésicos. En la dermis
superficial se observé un infiltrado inflamatorio
moderado que se disponia en banda y estaba
constituido por linfocitos e histiocitos. Con lo
anterior se realizé el diagnéstico histopatoldgico
de patrén liquenoide y por correlacién clinico-
patoldgica se concluyd el diagnéstico de liquen
plano erosivo plantar (Figuras 3 y 4).

Se inici6 tratamiento con tacrolimus ungliento
0.03% y apésitos de espuma hidropoliméricos
(PermaFoam®), con buena respuesta al mismo. La
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Figura 3. Epidermis con hiperqueratosis paraqueratdsi-
ca, acantosis irregular con degeneracién hidrépica de
la capa basal que forma una ampolla subepidémica.
Dermis superficial con infiltrado denso en banda
(H-E 10x).

Figura 4. Epidermis con degeneracion hidrépica de
la capa basal, procesos en dientes de sierra y cuerpos
coloides. El infiltrado de predominio linfoplasmocita-
rio se pega a la epidermis (H-E 20x).

paciente se mantiene en vigilancia por posibles
recidivas (Figura 5).

DISCUSION

El liquen plano erosivo plantar es una variante
rara y agresiva de liquen plano que afecta predo-
minantemente a mujeres de edad avanzada. Esta
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Figura 5. Talon de la paciente posterior a tratamiento
con tacrolimus tépico 0.03% y apésitos de espuma
hidropoliméricos.

constituida por lesiones eritematosas que forman
ampollas y posteriormente se erosionan y forman
Ulceras. Estas Ulceras son grandes, superficiales,
irregulares; generalmente de evolucién crénica,
dolorosas e incapacitantes. Ademas de afectar
los talones, pueden extenderse a toda la planta
e incluso al dorso de los dedos.? Se asocia con
alteraciones ungueales como anoniquia, pteri-
gion y pérdida de ufas.> Ademas, los pacientes
pueden tener alopecia cicatricial, alopecia difusa
axilary pubica. Se publicé un caso concomitante
con siringofibroadenoma ecrino.*

El seguimento a largo plazo de estos pacientes
se debe continuar ante el riesgo de padecer
carcinoma espinocelular.

Asimismo, se han descrito asociaciones con
enfermedades autoinmunitarias, como sin-
drome de Sjogren, tiroiditis autoinmunitaria,
cirrosis biliar primaria, diabetes mellitus, artritis
reumatoide, hipergammaglobulinemia e hipo-
complementemia.’

Entre los diagndsticos diferenciales estan el ecce-
ma, penfigoide ampolloso, tlceras por presién,
eritrodisestesias plantares asociadas con inhi-
bidores del receptor del factor de crecimiento
epidérmico, como gefitinib.°
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En términos histolégicos, hay cambios de un
patrén liquenoide: la epidermis con hiper-
queratosis, hipergranulosis, acantosis irregular
con elongacion de los procesos interpapilares,
degeneracion hidrépica de la capa basal y cé-
lulas disqueratésicas. En la dermis superficial se
observa un infiltrado inflamatorio de predominio
linfocitario que se dispone en banda.”?

El liquen plano erosivo plantar es una entidad
de dificil tratamiento, por lo que se han prescrito
multiples formas de tratamiento tépico y sistémi-
co.2? Incluso la escision quirdrgica seguida de la
colocacién de injerto con o sin ciclosporina es
un tratamiento que muestra buenos resultados en
lesiones localizadas.™ Los tratamientos topicos
que se han administrado con respuesta variable
son los esteroides de alta potencia, retinoides,
ciclosporina de forma oclusiva, inhibidores
de calcineurina y aceténido de triamcinolona
intralesional. Los esteroides sistémicos son: pred-
nisona, acitretin, etretinato, dapsona, talidomida,
factor de crecimiento derivado de plaquetas,
griseofulvina.”'? También se ha administrado
heparina de bajo peso molecular subcutanea du-
rante 13 semanas, via subcutanea, en pacientes
con infeccién por virus de hepatitis C, al inhibir
la reaccién de hipersensibilidad tipo IV."

Por dltimo se ha aplicado UVA-1 (380 a 400 nm)
con buena respuesta en algunos casos, porque
induce la apoptosis de linfocitos T CD4+ impli-
cados en la patogénesis del liquen plano.™

En el abordaje de las Glceras el estudio histopa-
tolégico es una herramienta muy importante para
el diagndstico. Se debe realizar siempre que,
después de administrar el tratamiento adecuado
de las heridas (TIME), no ocurra la cicatrizacién
esperada, como en este caso. La correlacién
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clinico-patolégica permite el diagnéstico de una
entidad de muy poca frecuencia.
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