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Dermatoscopia en pitiriasis liquenoide
cronica: serie de cuatro casos

Dermoscopy of pityriasis lichenoides
chronica: A series of four cases.

Camilo Arias-Rodriguez, Alejandro Hernandez-Martinez?

Resumen

ANTECEDENTES: La dermatoscopia es una técnica diagnéstica clasicamente utilizada
para el estudio de lesiones pigmentadas, cuyo uso actualmente cobra fuerza en enfer-
medades inflamatorias e infecciosas, en las que puede ahorrar la toma de biopsias y
en ciertas ocasiones puede dar informacién prondstica. La pitiriasis liquenoide crénica
es una dermatosis inflamatoria que forma parte del grupo de las dermatosis papuloes-
camosas. Su diagnéstico requiere confirmacién histopatolégica.

CASOS CLINICOS: Se comunican cuatro casos de pitiriasis liquenoide crénica en
pacientes latinoamericanos y sus hallazgos dermatoscépicos. El primer caso corres-
ponde a una mujer de 25 afios de fototipo Ill, el segundo a una mujer de 61 afos con
fototipo I, el tercero a un hombre de 34 afos con fototipo VI y el cuarto a una mujer
de 36 afios con fototipo IV.

CONCLUSIONES: En este estudio las caracteristicas dermatoscépicas mas frecuentes
fueron los vasos punteados vy lineales irregulares con distribucién agrupada, el fondo
amarillo naranja, las escamas focales que pueden variar en color y la ausencia de
hallazgos foliculares. Ademas, se noté que los hallazgos dermatoscépicos pueden
variar segun la pigmentacién de la piel y los estadios de evolucién de las lesiones.

PALABRAS CLAVE: Pitiriasis liquenoide; dermatoscopia; diagnéstico; enfermedades
cutaneas.

Abstract

BACKGROUND: Dermoscopy is a diagnostic technique classically used for the study
of pigmented skin lesions, nowadays, its use is gaining strength in inflammatory and
infectious diseases, where it can reduce biopsies, and occasionally can give prognostic
information. Pityriasis lichenoides chronica is an inflammatory skin disease, part of the
papulosquamous dermatosis group. Its diagnosis requires histopathological confirmation.

CLINICAL CASES: This paper reports the cases of four Latin-American patients with
pityriasis lichenoides chronica and their dermoscopic characteristics. The first case
corresponded to a phototype Il 25-year-old woman, the second one to a phototype
I 61-year-old woman, the third one to a phototype VI 34-year-old man and the fourth
one to a phototype 1V 36-year-old woman.

CONCLUSIONS: In this study, the most frequent dermoscopic features were irregular
punctate and linear vessels with clustered distribution, yellow-orange background, focal
scales that can vary in color, and the absence of follicular detection. In addition, it was
noted that dermoscopic findings may vary according to skin phototypes.

KEYWORDS: Pityriasis lichenoides; Dermoscopy; Diagnosis; Skin diseases.

www.nietoeditores.com.mx

Dermatologia

Revisto mexic

t Médico residente en Dermatologia.

2 Estudiante de Medicina.

Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad
de Medicina, Universidad Pontificia
Bolivariana, Medellin, Colombia.

Recibido: enero 2022
Aceptado: febrero 2022

Correspondencia

Alejandro Hernandez Martinez
alejo.hdz@hotmail.com
alejandro.hernandez@upb.edu.co

Este articulo debe citarse como: Arias-
Rodriguez C, Hernandez-Martinez A.
Dermatoscopia en pitiriasis liquenoide
crénica: serie de cuatro casos. Derma-
tol Rev Mex 2023; 67 (2): 245-250.

245



246

Dermatologia Revista mexicana

ANTECEDENTES

La pitiriasis liquenoide es un espectro de tras-
tornos cutaneos con manifestaciones agudas y
cronicas, se identifican tres formas principales:
la pitiriasis liquenoide y varioliforme aguda, la
enfermedad Ulcero-necrética febril de Mucha-
Habermann y la pitiriasis liquenoide crénica.'?
Son dermatosis inflamatorias benignas que
comparten algunas caracteristicas clinicas e
histoldgicas, sin predominio racial ni geografico
y, aunque son mas frecuentes en adultos jévenes,
pueden aparecer a cualquier edad.? Su causa
se desconoce, aunque se han propuesto como
explicaciones la respuesta inflamatoria desenca-
denada por infecciones, hipersensibilidad frente
a farmacos y la proliferacién reactiva de linfoci-
tos T secundaria a un estimulo antigénico, casos
que en ocasiones pueden evolucionar a una
micosis fungoides en el transcurso de los anos.*?

A pesar de que todas las formas muestran lesiones
papuloescamosas en brotes, generalmente asin-
tomadticas, la pitiriasis liquenoide crénica tiende
a ser mas leve y gradual que las formas agudas,
con un cuadro de dos a tres semanas de duracién
que deja zonas discréomicas al sanar, siendo mas
comdn la hiperpigmentacién en los fototipos
oscuros.?* Las lesiones predominan en el tronco,
seguido en frecuencia por las extremidades.** Si
bien la aproximacion diagndstica es inicialmen-
te clinica, la correlacién clinico-patolégica es
confirmatoria: histolégicamente, el hallazgo mas
comun es un infiltrado inflamatorio mononuclear
linfohistocitico perivascular, con predominio del
linfocitos CD8 en la pitiriasis liquenoide y vario-
liforme aguda y CD4 en la pitiriasis liquenoide
crénica.® El diagnostico diferencial debe incluir
enfermedades como la pitiriasis rosada y la pso-
riasis guttata, pues también se manifiestan con
multiples papulas eritemato-descamativas.*

En los Gltimos anos, la evaluacién dermatosco-
pica de lesiones no neopldsicas viene en auge
como herramienta diagnéstica, extendiéndose
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mas alla de lesiones neoplasicas y pigmentarias.
La bibliografia en ciertas dermatosis inflamato-
rias como la pitiriasis liquenoide crénica ain
es escasa, a diferencia de afecciones como la
psoriasis y el liquen plano, de las que existe
evidencia més sélida.* La dermatoscopia en la
dermatologia inflamatoria, denominada también
inflamoscopia, es Gtil no s6lo en el diagndstico,
sino también en el seguimiento terapéutico de
ciertas condiciones e, incluso, se ha demostrado
que podria servir como factor prondstico en cier-
tas enfermedades. Las formas agudas de pitiriasis
liqguenoide tienen hallazgos dermatoscopicos
que difieren de los de la forma crénica, lo que
podria derivarse de los hallazgos histolégicos
mas severos de las formas agudas.® Asimismo, en
la pitiriasis liquenoide crénica la dermatoscopia
podria ser especialmente (til para diferenciarla
de otros trastornos papuloescamosos, como la
psoriasis guttata y la pitiriasis rosada, sobre todo
en cuadros no tan tipicos, no tan especificos o
no tan ricos semiolégicamente.*>

En este articulo se comunica la descripcién der-
matoscépica de 4 casos de pitiriasis liquenoide
crénica, basada en la terminologia estandarizada
del consenso de 2019 de la Sociedad Interna-
cional de Dermatoscopia.®

CASOS CLiNICOS

Se describen cuatro casos confirmados histol6-
gicamente de pitiriasis liquenoide crénica. Los
pacientes consultaron de enero a diciembre de
2021 a un hospital privado de la ciudad de Me-
dellin, Colombia. Los datos sociodemogréaficos
y clinicos se tomaron de las historias clinicas de
cada paciente, con el consentimiento informa-
do previo de cada uno de ellos. Las imagenes
dermatoscépicas de las lesiones fueron captu-
radas con un dermatoscopio Dermlite DL-200
adaptado a la cdmara de un iPhone 12 y fueron
evaluadas por dos investigadores. La categori-
zacion del fototipo se basé en la clasificacion
de Fitzpatrick.” En el Cuadro 1 se resumen los
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Cuadro 1. Hallazgos dermatoscépicos predominantes de los pacientes descritos

Distribucion
de escama (%)

Distribucion
de vasos (%)
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de lesiones

Fototipo

estructuras (%)

evaluadas

Areas color
amarillo naranja

Vasos
agrupados

Vasos
punteados

Amarillo
naranja (100%)

Central (45%)

Blanco (91%)

25 anos 1 11

Femenino

(100%)

(55%)

(100%)

Vasos
punteados

Areas color
amarillo naranja

3

Vasos
agrupados

Amarillo
naranja (100%)

Central (50%)

Blanco (67%)

61 anos

Femenino

(100%)

(100%)

(100%)

Areas
hipopigmentadas

Vasos
agrupados

Vasos
punteados

Marrén (67%)

Irregular (67%)

Blanco (67%)

34 anos

Masculino

sin estructuras

(100%)

(33%)

(33%)

Areas
hipopigmentadas

Vasos
agrupados

Vasos
punteados

Amarillo
naranja (50%)

Central (60%)

Blanco (70%)

36 anos I\ 10

Femenino

sin estructuras

(50%)

(60%)

(60%)
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principales hallazgos dermatoscépicos de cada
paciente.

Caso 1

Paciente femenina de 25 afos, fototipo lll, sin
antecedentes personales de importancia, quien
tenia papulas eritematosas descamativas en las
extremidades principalmente, que fueron diag-
nosticadas como pitiriasis liquenoide crénica,
confirmada por biopsia. No habia respondido a
la terapia tépica y se encontraba iniciando trata-
miento con fototerapia UVB de banda estrecha.

Se evaluaron 11 lesiones dermatoscépicamente.
El principal patrén vascular fue el de vasos pun-
teados, presentes en todas las lesiones, seguidos
de vasos lineales en un poco mas de la mitad y
de manera menos frecuente areas rojo-lechosas.
La distribucién fue focal o agrupada en la mitad
de las lesiones y periférica en la otra mitad. La
mayor parte de las lesiones tenian escama blanca
con disposicion central, en ocasiones focal o pe-
riférica. Se identific6 un fondo amarillo naranja
y dreas color amarillo naranja sin estructuras en
el 100% de las lesiones.

Caso 2

Paciente femenina de 61 afios, fototipo Il, con
antecedente de hipertensién arterial en trata-
miento con losartan desde hacfa 20 afos. Asisti6
a la consulta dermatolégica debido a que tenia
papulas eritematodescamativas intensamente
pruriginosas, que predominaban en las extremi-
dades, pero también afectaba el tronco. Se tom6
biopsia de piel que confirmé el diagnéstico de
pitiriasis liquenoide crénica. No volvié a cita
de revision.

Se analizaron 6 lesiones con el dermatoscopio.
En casi todas las lesiones se hallaron vasos pun-
teados y lineales, con distribucion agrupada.
Hubo escama blanca y en otras ocasiones ama-
rilla, con distribucién central. En el 100% hubo

247



248

Dermatologia Revista mexicana

fondo amarillo naranja y areas color amarillo
naranja sin estructuras.

La Figura 1 muestra la dermatoscopia de dos
lesiones de los casos 1y 2.

Caso 3

Paciente masculino de 34 afos, fototipo VI, sin
antecedentes personales de importancia. Cinco
afos antes se le diagnostico pitiriasis liquenoide
crénica confirmada por patologia; tenia papu-
las eritematodescamativas constantemente sin
remision de la enfermedad. Asistié a consulta
para inicio de fototerapia UVB de banda estre-
cha. Tras varios meses de tratamiento, demostré
adecuada respuesta, con aclaramiento de gran
parte de las lesiones.

Se revisaron tres lesiones con dermatoscopio que
mostraron principalmente areas hipopigmentadas
sin estructuras, puntos marrén, fondo marrén, es-
cama blanca de distribucién focal y sélo en una
de ellas vasos punteados de distribucién agrupada.

Caso 4

Paciente femenina de 36 afos, fototipo IV, sin
comorbilidades ni antecedentes relevantes.

Figura 1. Dermatoscopia de los casos 1y 2. Pitiriasis li-
quenoide crénica en fototipos claros. Vasos punteados
agrupados (flecha negra) y vasos lineales irregulares
agrupados (flecha amarilla), escama blanca amarilla
central (flecha azul), sobre un fondo amarillo naranja;
areas sin estructuras (flecha roja).
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Hacia seis meses aparecieron unas papulas eri-
tematodescamativas intensamente pruriginosas,
que limitaban sus actividades diarias. Se tomo
biopsia de piel que confirmé el diagnéstico de
pitiriasis liquenoide crénica. A pesar de terapia
con esteroides topicos la paciente persistia con
lesiones, por lo que se decidi6 inicio de foto-
terapia.

En este caso, el andlisis dermatoscépico de 10 le-
siones mostré como principal hallazgo vascular
vasos punteados de distribucion focal, escama
blanca de distribucion central y con frecuencia
areas hipopigmentadas sin estructuras, a menudo
centrales, sobre un fondo amarillo naranja.

La Figura 2 muestra la dermatoscopia de dos
lesiones de los casos 3 y 4.

DISCUSION

En esta serie de casos describimos los hallazgos
dermatoscépicos de 4 pacientes con pitiriasis
liquenoide crénica. En cuanto a la vasculariza-
cién, la principal morfologia encontrada fueron
los vasos punteados, seguidos de los lineales y
en alrededor de una tercera parte de los casos
areas rojo lechosas. Los vasos adoptaron una
distribucion agrupada en la gran mayoria de los

Figura 2. Dermatoscopia de los casos 3 y 4. Pitiriasis
liquenoide crénica en fototipos oscuros. Vasos puntea-
dos agrupados (flecha negra), escama blanca central
(flecha azul), areas hipopigmentadas sin estructuras
(flecha verde) y puntos marrén (flecha amarilla).
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casos, en ocasiones una localizacion periférica.
Las escamas fueron blancas en su mayor parte,
en ocasiones amarillas o combinadas, con dis-
tribucién central en casi la mitad de las lesiones,
seguida en frecuencia por una disposicién agru-
pada y periférica finalmente. No se encontr6
ningun hallazgo folicular, en consistencia con
la bibliografia en el tema y con la fisiopatologia
de la pitiriasis liquenoide crénica, que no afecta
el foliculo piloso.

El fondo de la mayor parte de las lesiones fue
amarillo naranja; sin embargo, en el paciente de
raza negra, el fondo marrén predomind. Entre
otras estructuras, las areas amarillo naranja se
describieron en casi todas las lesiones de las
pacientes de fototipos claros, y las areas hipopig-
mentadas de predominio central se encontraron
Gnicamente en los pacientes con fototipos os-
curos y con menor frecuencia puntos marrén
y fondo marrén, que también se encontraron
restringidos a estos pacientes. La variabilidad de
fototipos en nuestro estudio explica la heteroge-
neidad de patrones dermatoscopicos y puede
sugerir que ciertos hallazgos, como las areas
hipopigmentadas sin estructuras y los puntos
marrén y fondo marrén, son mas frecuentes en
fototipos altos (IV a VI).

Al comparar lo descrito con otros autores
encontramos que, a diferencia de nuestros ha-
llazgos, en la bibliografia predominan los vasos
lineales irregulares de distribucién agrupada
o focal; sin embargo, también se han descrito
vasos punteados y difusos.*> Algunos articulos
mencionan, ademds, areas rojo lechosas, que
también se encontraron en nuestros casos.>*>
En la pitiriasis liquenoide y varioliforme aguda,
se describen vasos lineales o puntiformes que
se disponen formando un anillo que otorga una
configuracién en diana, en la psoriasis guttata
suelen encontrarse vasos punteados con distri-
bucion difusa y en la pitiriasis rosada los vasos
punteados se ubican en la periferia."*> Teniendo
en cuenta esto, la variabilidad morfolégica de los
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vasos con disposicion focal podria caracterizar
a la pitiriasis liquenoide crénica.

La diversidad de la escama coincide con las
publicaciones existentes, donde sobresale la
localizacién central y el color marrén, aunque
puede ser blanca o amarilla de distribucién
irregular o periférica.* En nuestro trabajo predo-
miné el color blanco y la distribucién central. La
distribucion de la escama es diferente en la pso-
riasis guttata y la pitiriasis rosada, siendo difusa
y periférica, respectivamente.® En la bibliografia
sobre el tema no encontramos informacion de
hallazgos foliculares en la pitiriasis liquenoide
crénica, mientras que en la pitiriasis liquenoide
y varioliforme aguda se han reportado lesiones
perifoliculares marrén, sobre todo en fototipos
altos."®

Errichetti y su grupo® describen a la dermatosco-
pia un fondo de color naranja amarillento en 7
de 8 pacientes, lo cual es consistente con nuestro
estudio y con lo descrito por otros autores, como
Jindal y su grupo* y Sonthalia y colaboradores.?
El fondo con estas caracteristicas también se
encuentra en la pitiriasis rosada, pero es poco
comun en la psoriasis guttata, en la que el fondo
suele ser rojo o rosado.* En términos histoldgi-
cos, las areas color naranja amarillento parecen
corresponder a extravasacién de eritrocitos,
hemosiderina en la dermis y sus productos de
degradacion.’ La coloracion puede diferenciar
la pitiriasis liquenoide crénica de la pitiriasis
liquenoide y varioliforme aguda, donde el fondo
es rojo violaceo, con dreas azul grisaceas sin
estructuras.’* Aunque tanto en la pitiriasis lique-
noide crénica como en la pitiriasis liquenoide
y varioliforme aguda se han descrito puntos y
glébulos marrones, los glébulos amarillos sélo se
han encontrado en la Gltima." Algunos articulos
mencionan adicionalmente dreas hipopigmen-
tadas en la pitiriasis liquenoide crénica, que
son compatibles con cambios posinflamatorios
y no suelen encontrarse en psoriasis guttata ni
en pitiriasis rosada.?**
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En general, los casos comunicados van acorde
con lo descrito en la bibliografia, corroborando
estudios previos, pero con algunas diferencias
en ciertos criterios, como los vasos y el fondo,
lo que resalta que tanto los vasos punteados
como los lineales irregulares podrian ser la
morfologia vascular predominante en la pitiriasis
liquenoide crénica. La dermatoscopia parece ser
una herramienta Gtil para distinguir la pitiriasis
liquenoide crénica de algunos de sus diagnosti-
cos diferenciales, pero deben tenerse en cuenta
las caracteristicas propias de cada fototipo y la
evolucién de las lesiones. Este estudio genera
nuevas hipdtesis, como la diferenciacién entre
los hallazgos en los fototipos bajos (I, Il y Ill) en
comparacién con los altos (IV, V y VI).

CONCLUSIONES

La diferenciacién clinica de la pitiriasis lique-
noide crénica de la pitiriasis rosada, la psoriasis
guttata y otros trastornos puede ser bastante
compleja en manifestaciones atipicas. La derma-
toscopia puede ser un apoyo diagndstico que,
en el futuro, con mas evidencia, podria ayudar
a reducir el nimero de biopsias tomadas para el
diagndstico de la pitiriasis liquenoide crénica. En
este estudio las caracteristicas dermatoscépicas
mas frecuentes fueron los vasos punteados y
lineales irregulares con distribucién agrupada, el
fondo amarillo naranja, las escamas focales que
pueden variar en color y la ausencia de hallazgos
foliculares. Ademas, se not6 que los hallazgos
dermatoscépicos pueden variar acorde con la
pigmentacién de la piel: en fototipos mas claros
(I'a 1), adicional a los hallazgos mencionados,
fueron frecuentes las areas color amarillo naranja
sin estructuras; por otro lado, sélo en fototipos
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oscuros se detectaron areas hipopigmentadas
sin estructuras, puntos marrén y fondo marrén,
a veces como los tnicos hallazgos dermatoscé-
picos, y en otras ocasiones combinados con las
caracteristicas descritas inicialmente. La derma-
toscopia puede ayudar a la diferenciacion de la
pitiriasis liquenoide crénica de otros trastornos
papuloescamosos y los hallazgos podrian variar
de acuerdo con el fototipo.
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