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Articulo de revision

Liquen plano en ninos

Pilar Luis Montoya," Elisa Vega Memije?

RESUMEN

Elliquen plano en nifios es poco frecuente, por ello hay poca informa-
cioén. Se revisaron articulos publicados hasta octubre de 2012 de este
padecimiento en nifios, principalmente de series de casos de liquen
plano en general. Se identificaron 13 series de casos. De acuerdo
con los hallazgos de estos estudios, la frecuencia del padecimiento
en nifios es de 3.9 a 11.2% de todos los casos en general. La edad
promedio de inicio es de 8.8 afos y predomina en el sexo masculino;
parece ser mas frecuente en pacientes hindues. La variedad clinica
mas comun es la clasica. El liquen plano lineal es mas frecuente
en la edad pediatrica. La variedad oral se manifiesta, en la mayoria
de los casos, en forma no erosiva; la genital y la pilar son escasas.
El antecedente familiar y de enfermedad coexistente es raro. No
hay asociacién con farmacos. No existen guias de tratamiento.
El prondstico a largo plazo se desconoce. No hay homogeneidad
en los estudios identificados, ademas de que son retrospectivos y
escasos; por tanto, la informacion parcial de cada uno de ellos y la
global generada en esta revision tiene limitantes. Para obtener da-
tos concluyentes se requieren estudios prospectivos en los que los
criterios de inclusion, la exploracion fisica completa, la investigacion
de antecedentes y el tiempo de seguimiento sean homogéneos.

Palabras clave: liquen plano, nifos.

| liquen plano es una enfermedad papuloes-
camosa pruriginosa que afecta la piel, las
mucosas, el pelo y las uflas, y muestra una
imagen tipica y diversas formas clinicas de
presentacion.'? Su prevalencia se desconoce, en diferen-
tes reportes varia de 0.29 a 0.8%.> Aunque no se conoce
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ABSTRACT

Lichen planus in children is a rare condition. There is little infor-
mation about this disease in this age group. We reviewed articles
published until October 2012 on lichen planus in children, primarily
focused on case series in general. Thirteen case series were identi-
fied. According to the findings of these studies, the frequency of
lichen planus in children corresponds to 3.9% to 11.2% of all cases.
The average age of onset is 8.8 years. Lichen planus predominates
in males. In children appears to be more common in Indian patients.
The most common clinical variety is classic lichen planus. Linear
lichen planus is more common in children. Oral lichen planus in most
cases was non-erosive. Genital lichen planus and lichen planus pila-
ris are rare. Familiar history and coexisting disease are rare. There
is not association with drugs. There is not a guideline for treatment.
The long-term prognosis is unknown. There is not homogeneity in
many aspects in the studies identified, in addition all of them are
retrospective and scarce, therefore the partial information from each
and the global generated in this review has limitations. To obtain
conclusive data, prospective studies are needed with homogeneity
ininclusion criteria, physical examination, background investigation
and follow-up time.

Key words: lichen planus, children.

su origen, hay muchas teorias que sugieren mecanismos
inmunolégicos y genéticos; también se ha vinculado
con enfermedad hepatica e infeccion por el virus de la
hepatitis C.3

Erasmus Wilson acuiid el término de liquen plano en
1869, y considerd que ésta era la misma enfermedad que
la leichen ruber previamente descrita por Hebra.?

El liquen plano clasico se distingue por papulas erite-
matosas a violaceas, aplanadas, que ocasionalmente son
poligonales y pueden tener una escama transparente y
una red de lineas blancas finas conocidas como estrias de
Wickham. Las papulas crecen principalmente en las areas
flexurales, como los brazos y las piernas, en tanto que
la cara y la piel cabelluda permanecen sin alteraciones.
Tiende a ser intensamente pruriginoso y puede afectar las
mucosas y las uilas. Ademas del liquen plano clasico, se
han descrito otros tipos clinicos, como: actinico, anular,
ampolloso, eritematoso, exfoliativo, gutata, hipetrofico,
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invisible, lineal, penfigoide, perforante, pigmentado, pla-
nopilar, ulcerativo y zosteriforme.?

El liquen plano es cosmopolita, parece afectar prefe-
rentemente a mujeres y predomina en los adultos entre la
quinta y la sexta décadas de la vida.? El liquen plano en
la nifiez es poco comun, los niflos representan 2 a 3% de
todos los pacientes.? Posiblemente hay mayor incidencia
en niflos hindues, la relacion masculino-femenino es de
aproximadamente 1:2 a 3:2 en poblaciones que consis-
ten de nifios y adultos. Algunos autores postulan que la
distribucion de lesiones de liquen plano con frecuencia
es atipica en los niflos afectados, que hay mayor frecuen-
cia de presentacion lineal de las lesiones y de afeccion
folicular y ungueal que en los adultos, y que el dafio a
las mucosas oral y vaginal es poco frecuente. El curso
natural de la enfermedad puede ser mas largo y dificil
de tratar que en adultos, pero en algunos estudios se ha
encontrado que es relativamente similar al de los adultos,
en quienes las lesiones pueden persistir meses o afios y
la recaida es comun.?

Existe poca informacion del liquen plano en nifios, y
esta constituida unicamente por reportes de casos aislados
o de series de casos.

En este articulo se revisa la bibliografia existente sobre
liquen plano en niflos con respecto a la epidemiologia, los
datos clinicos, el tratamiento y el pronodstico.

La busqueda de publicaciones de liquen plano en nifios
se enfoco primariamente en series de casos del padeci-
miento en general, es decir, que no trataran de una sola
variedad clinica, mediante la base de datos PubMed hasta
octubre de 2012, usando como palabras clave: “lichen
planus children” o “childhood lichen planus”. El otro
limite para la busqueda fue “title”. También se busco en
Google la misma informacion, pero en espaiiol, para tratar
de encontrar referencias bibliograficas en este idioma.

Una vez identificadas las referencias, se revisaron los
articulos para obtener de cada uno los siguientes datos:
frecuencia de liquen plano en nifios, limite de edad de
inclusion, edad promedio de inicio de la enfermedad, na-
mero de pacientes afectados de cada sexo, porcentaje de
confirmacion del diagnoéstico clinico por histopatologia,
variedades clinicas, topografia de inicio, frecuencia de
prurito y de fendémeno de Koebner, duraciéon de la enfer-
medad, antecedentes (familiar, medicamentos, enfermedad
concomitante, vacunacion contra infeccidon por virus de
hepatitis B), tratamiento y prondstico.

Se encontraron 13 series de casos de liquen plano en
nifios en general, tinicamente en Pubmed.*'® Al realizar
esta revision se identifico que no hay homogeneidad en
multiples aspectos que a continuacidén se mencionan;
ademas, los estudios son retrospectivos y escasos, por
tanto, la informacidn parcial de cada reporte y la global
generada en esta revision tiene limitantes.

En primer lugar, el limite para considerar a los pacientes
en edad pediatrica no fue homogéneo, ya que vari6 desde
12 hasta 20 afios (Cuadro 1). El diagnéstico clinico se
corrobord por histopatologia en todos los casos s6lo en
dos estudios;'"!* en el resto se corrobord entre 8 y 94%
(Cuadro 1). En nifios se evita la toma de biopsia en la me-
dida de lo posible, lo cual es comprensible, pero para fines
de analisis e interpretacion el hecho de que se pudieron
haber incluido casos que no eran de liquen plano es una
limitante y fuente de sesgo.

Ademas, hubo datos que se registraron s6lo en algunos
estudios, como la frecuencia de nifios afectados del total de
pacientes, la edad promedio de inicio, topografia de inicio,
frecuencia de prurito y del fenomeno de Koebner, duracion
de la enfermedad y antecedentes (familiar, medicamentos,
vacunacion contra infeccion por virus de hepatitis B).
Con las anteriores limitantes, se compard la informaciéon
disponible de cada factor estudiado.

En los reportes de frecuencia de liquen plano en nifios
del total de casos del padecimiento,*®!"1? ¢ésta fue desde
3.9% en un estudio del Reino Unido,* hasta 11.2% en
otro de la India® y de 10.2% en un estudio de México,"
por lo que tal vez la frecuencia de liquen plano en nifios
respecto del total de la poblacion estudiada depende de la
localizacion geografica.

La edad mas temprana a la que inici6 la enfermedad
fue de 15 dias de vida, segun Kanwar y col.”” La edad
promedio de inicio que refieren los estudios en que se
registré fue de 8.8 afios.’!1215:16

En la mayor parte de los estudios (nueve reportes)
predominaron los pacientes de sexo masculino,*>7-10:13-15
en tres reportes predomind el sexo femenino,*'"'¢ y en
uno se encontré la misma frecuencia de los dos sexos
(Cuadro 1);'? sin embargo, al sumar los casos de los
13 reportes, hubo 231 pacientes del sexo masculino y
196 del femenino, es decir, que globalmente el liquen
plano en nifios es mas comun en el sexo masculino. El
significado de esto no se conoce.'* Ademas, esto difiere
de lo asentado en la bibliografia sobre liquen plano en
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general, en la que se considera que parece afectar a mu-
jeres preferentemente.’

Las series mas grandes de casos provienen de la India, y
en cuatro®”%!* de los ocho estudios de otros paises,*”11-14:16
se menciona que 4 a 81% de los pacientes eran de origen
hindd (Cuadro 1). Esto podria sugerir predisposicion de
tipo genético, ambiental, o ambos, como lo han sefialado
otros autores;'* sin embargo, como agregan Kanwar y
De,"® es dificil evaluar si la incidencia realmente es alta
en la poblacion hindu o si esto se debe a la falta de datos
de otras poblaciones.

La variedad clinica mas hallada en todos los estudios
fue el liquen plano clésico: 17 a 85%, y promedio de 57%
(Cuadro 2). No hubo una variedad clinica que ocupara el
segundo lugar, pero si hubo una que se observo en todos
ellos: el liquen plano lineal, con frecuencia de 8 a 31%
y promedio de 16% (Cuadro 2). De acuerdo con esto, el
liquen plano lineal es mas comun en la edad pediatrica
y se reporta que ocurre en menos de 0.2% de todos los
pacientes.'’

El fenomeno de Koebner tuvo una frecuencia de 6 a
38.5%.>810.13-15 Kanwar y De'* sefialan que dicho fenémeno
después del rascado se considera causa de mayor inciden-
cia de lesiones lineales en nifios.

Elliquen plano oral se observo en 0 a 39% de los casos,
y promedio de 16%; fue de la variedad no erosiva, excepto

en tres pacientes (Cuadro 2). Laeijendecker y colaborado-
res,'® en Holanda, encontraron una prevalencia de liquen
plano oral en nifos de 0.03%, por lo que lo consideran poco
frecuente y con diferencia con respecto a la prevalencia en
adultos (0.5 a 2%). Los mismos autores,'® en su articulo
de revision de liquen plano oral en nifios, sefialaron que,
en su opinion, el pronostico y el efecto del tratamiento en
estos pacientes parece ser mas favorable que en adultos, en
quienes el padecimiento persiste por muchos afios a pesar
del tratamiento intensivo y que, ademads, en nifios no se ha
reportado transformacion maligna, en tanto que en adultos
la posible transformacion es un tema controvertido en la
bibliografia. De acuerdo con este estudio, la prevalencia
de liquen plano oral en la poblacion general de menos
de 18 afios fue muy baja. Segun la revision realizada en
este articulo, la afeccion de la mucosa oral se observo, en
promedio, en 16% de los nifios con liquen plano, por lo
que en esta subpoblacion podria no ser tan raro. De hecho,
Nanda y su grupo’ destacaron que se requiere un examen y
seguimiento cuidadoso de estos pacientes para determinar
la verdadera incidencia de la afeccion oral, es decir, que
ésta puede ser mas alta de lo que se ha identificado en la
bibliografia debido a biisqueda inadecuada en todos los
individuos con liquen plano.

Los casos de liquen plano genital fueron escasos y se
reportaron en seis estudios,*!*12-141¢ con frecuencia de 0

Cuadro 1. Reportes en la bibliografia de grupos de casos de liquen plano en nifios

Autor Lugar Afo de M:F Num. de Periodo Limite de  Biopsia  Origen
publicacion ~ (Num. de  casos (afios) edad (afios) (%) hindu (%)
casos)

Milligan y Graham-Brown* Reino 1990 4:2 6 6 14 83 67
Unido

Kanwar y colaboradores® India 1991 9:8 17 2.5 14 94

Kumar y colaboradores® India 1993 9:16 25 3 14 80

Rybojad y colaboradores” Francia 1998 7:5 12 2 o7 92 33

Sharma y Maheshwari® India 1999 32:18 50 3 14 90

Nanda y colaboradores® Kuwait 2001 12:11 23 7 12 91 4

Handa y Sahoo India 2002 46:41 87 125 12 8

Luis-Montoya y colaboradores México 2005 11:13 24 22.5 15 100

Garcia y colaboradores'? Espaia 2005 4:4 8 10 20 87.5

Nnoruka'® Africa 2007 8:5 13 4 15 100

Balasubramaniam y colaboradores™ Reino 2008 16:10 26 11 16 81
Unido

Kanwar y De'® India 2009 61:39 100 6.5 18

Walton y colaboradores'® Estados 2010 12:24 36 18 18 69.4
Unidos
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a25% y promedio de 5% (Cuadro 2). La afeccion de los
genitales ocurre en 25% de los hombres con hallazgos cu-
taneos tipicos.? En un estudio se encontr6 afeccion vulvar
en 51% de 37 mujeres con enfermedad cutanea.'” Esto
sugiere que el liquen plano genital es menos frecuente en
nifios que en la poblacion general con este padecimiento;
sin embargo, al igual que con el liquen plano oral, es
posible que debido a la falta de busqueda intencional no
se conozca la verdadera frecuencia en niflos y en adultos.

El liquen plano ungueal se observo en 0 a 33% de los
pacientes, promedio de 9% (Cuadro 2); no obstante, 33%
proviene de un reporte de seis casos, y si se excluye éste,
la frecuencia seria de 0 a 19%, con promedio de 7%. El
liquen plano ungueal se ha considerado poco frecuente en
nifios;'” sin embargo, como sefialan también Kanwar y De,
autores de un reporte de 100 casos'’ en el que encontraron
una frecuencia de 19%, este padecimiento no es tan raro
como se ha sefialado en la bibliografia, lo que atribuyen,
en parte, a la renuencia general a tomar biopsias de ufias
en nifios. Incluso la frecuencia de liquen plano ungueal
en nifios, de acuerdo con estos hallazgos, es similar o mas
alta que en adultos, en quienes se estima en 1 a 10%."°

Elliquen plano pilar se reportd en 0 a 12%, con promedio
de 3% (Cuadro 2), mientras que el liquen plano hipertréfico
se observo en 0 a 26%, promedio de 9% (Cuadro 2).

En los estudios en los que se registrd la topografia de
inicio, las extremidades fueron el sitio predominante: 41

a 87% (Cuadro 2). Esto coincide con lo descrito en la
bibliografia general sobre liquen plano, en cuanto a que
los brazos y las piernas son los sitios de afeccion mas
frecuentes.?

El prurito se manifestd en 67 a 100%;%%!1-1516 es decir,
que la mayoria de los nifios con liquen plano tiene sinto-
mas, y coincide con lo que clasicamente se ha referido del
liquen plano, que tiende a ser intensamente pruriginoso.’

En la mayor parte de los reportes, el antecedente fami-
liar de liquen plano fue negativo, %1113 y en los restantes
tuvo una frecuencia de 2 a 50%;*'>1¢ sin embargo, la mitad
corresponde a un reporte de seis casos con tres pacientes
con antecedente positivo.* Si se descarta este estudio, el
antecedente familiar fue positivo en 0 a 5.5%, lo que es
menor a lo registrado en la bibliografia sobre el liquen
plano en general (1.5 a 10.7%), y ademas, esto diferiria
de la misma bibliografia, ya que en ésta se considera que
el liquen plano familiar es mas comun en nifios que en
adultos.”

El antecedente de ingestion de medicamentos fue ne-
gativo,"8101LI.1S excepto por un reporte!® en el que nueve
pacientes recibian algunos de los siguientes: metilfenidato,
piridostigmina, acido valproico, rizatriptan, acetato de
medroxiprogesterona, cetirizina, hidroxizina, fluticasona
inhalada, loratadina con pseudoefedrina, y dos tomaban
ibuprofeno y albuterol. En ese estudio'® se sefiala que
la enfermedad precedid a la ingestion de ibuprofeno en

Cuadro 2. Presentaciones clinicas de los grupos de casos de liquen plano en nifios

Autor LPC LPL LPO LPG LPU LPP LPH Inicio en las extremidades
Milligan y Graham-Brown* 17 17 0 17 33 0 0
Kanwar y colaboradores® 76 12 6 0 6 12 12 41
Kumar y colaboradores® 56 20 4 0 4 0 8
Rybojad y colaboradores” 58 8 8 0 17 8 0
Sharma y Maheshwari® 60 8 30 0 0 0 26 70
Nanda y colaboradores ® 70 9 39 0 0 9 9 87
Handa y colaboradores " 61 9 14 1 3 3.5 9 69
Luis-Montoya y colaboradores ™ 435 30 4 0 9 0 0

1 de 1 caso- erosivo
Garcia y colaboradores *? 50 25 25 25 12.5 0
Nnoruka™ 61.5 31 23 8 8 0 23 61.5
Balasubramaniam y colaboradores™ 85 19 15 8 4 0 8
Kanwar y De'® 42 12 17 0 19 2 8 54
Walton y colaboradores'® 67 8 22 3 0 3 19

2 de 8 casos- erosivo

LPC: liquen plano clasico; LPL: liquen plano lineal; LPO: liquen plano oral; LPG: liquen plano genital; LPU: liquen plano ungueal; LPP:

liquen plano pilar; LPH: liquen plano hipertréfico.
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uno de los pacientes, y que persistio meses después de
abandonar los antiinflamatorios no esteroides, por lo que
consideraron una relacion causal poco probable. Ademas,
los autores refieren que ninguno de los otros medicamentos
se ha vinculado tipicamente con reacciones liquenoides.'¢
De acuerdo con lo anterior, en los nifios no hay asociacion
de liquen plano con administracion de farmacos, y en caso
de que este dato sea positivo, debe descartarse una reaccion
liquenoide a farmacos.

En cuanto a antecedentes de otra enfermedad, se identi-
fico dermatitis atopica en 21 casos (5%),”!"-121416 asma en
siete (2%),”'® infeccion por virus de hepatitis B en cinco
(1%),">15 vitiligo en dos (0.5%)'"!® y en un caso, cada
uno (0.2%), hemofilia,’ urticaria,'? infeccion por virus de
hepatitis C,'2 miastenia gravis, balanitis xerotica obliterans
y alopecia areata.'® Es posible que la existencia de este
antecedente en estos casos se deba a una coincidencia
por la prevalencia de las enfermedades registradas mas
que a una probable asociacion con liquen plano en nifios.
Por ejemplo, las enfermedades mas frecuentes fueron:
dermatitis atopica y asma en 5 y 2%, respectivamente, y
en un estudio se reportd que la prevalencia de dermatitis
atopica y asma fue de 6.7 y 11.9%, respectivamente.”!

El antecedente de vacunacion contra infeccion por virus
de hepatitis B se ha relacionado con liquen plano desde
que en 1990 se reportd el primer caso.” En los estudios
revisados se registro este antecedente solo en cuatro,” 15
en dos de ellos' ninglin caso fue positivo, y en los otros
dos fue positivo en tres (25%)’ y en 16 casos (16% de
este estudio).'’ Es importante buscar especificamente este
antecedente, pues en la mayor parte de los estudios no se
hizo o no se reporto, por lo que no puede otorgarse ningun
grado de validez. Hay un estudio de revision de la posible
concomitancia de liquen plano en nifios con la vacunacion
contra hepatitis B,*? en el que se sefiala que, de acuerdo con
lo encontrado en la bibliografia y por propia experiencia,
el liquen plano posterior a vacunacion contra hepatitis B
es bastante raro, aunque el conocimiento de esta posible
asociacion puede permitir identificar mas casos, pero que
los beneficios de la vacuna parecen sobrepasar el riesgo
de los efectos colaterales.

En cada uno de los estudios se describen diferentes
opciones de tratamiento. Los esteroides topicos de mediana
a alta potencia con o sin antihistaminicos orales consti-
tuyeron la primera opcién en la mayor parte de dichos
estudios, con mejoria reportada de escasa a significativa.

Los esteroides topicos bajo oclusion o intralesionales se
prescribieron en casos de liquen plano hipertrofico. Los
esteroides sistémicos se administraron a pacientes con
liquen plano eruptivo o diseminado, recurrente 0 muco-
so, alopecia cicatricial progresiva, liquen plano ungueal
progresivo, o sin respuesta a esteroides topicos. Se eligié
diaminodifenil-sulfona (dapsona) cuando habia lesiones
extensas, enfermedad recurrente o cronica o resistente,
o afeccion mucosa. Otros tratamientos usados en casos
aislados fueron: radiaciéon UVB, acitretin, griseofulvina,
itraconazol, tazaroteno y tacrolimus. En algunos casos de
liquen plano ungueal y lineal no se prescribid tratamiento.

A pesar de no existir una guia para el tratamiento de
estos pacientes, al conjuntar los hallazgos de estos es-
tudios, podria sugerirse que los esteroides topicos y los
inhibidores topicos de calcineurina son la primera opcion
de tratamiento en afeccion localizada; en los casos de
liquen plano hipertrofico pueden administrarse los mis-
mos bajo oclusidn, y en esta misma variedad clinica, los
esteroides intralesionales si lo anterior no funcion6. Deben
reservarse los tratamientos sistémicos (corticoesteroides o
dapsona), con la debida precaucion y bajo la supervision
de un pediatra, para los casos de liquen plano eruptivo,
diseminado o recurrente, con alopecia cicatricial progre-
siva, liquen plano ungueal progresivo, o que no responden
a esteroides o inhibidores de calcineurina topicos si los
sintomas son intensos.

En cuanto a la evolucion, en los estudios que registran
alguna informacion al respecto se destaca que en la mayor
parte de los casos el liquen plano desaparecié en menos
de un afio,>'1314 excepto en las variedades hipertrofica,
ungueal, lineal y oral, en las que podia prolongarse mas
de 12 meses. Handa y su grupo'® reportaron una duracion
promedio de 2.6 afios (cuatro meses a ocho aios) del liquen
plano hipertréfico; de 9 meses, en promedio (tres meses
a 1.5 afios), del liquen plano lineal, y de 10.6 meses, en
promedio (un mes a dos afos), del liquen plano de la mu-
cosa bucal. Nnoruka'®* mencion6 una duracion promedio
de 5.2 afios en un caso de liquen plano ungueal. Rybojad
y colaboradores’ sefialaron que dos pacientes con esta va-
riedad no tratados sufrieron atrofia residual. Con respecto
arecaidas, Nanda y su grupo® hallaron que cuatro pacientes
(17%) seguidos durante mas de dos afios las padecieron,
y Sharma y colaboradores® reportaron que sélo un nifio
las tuvo durante un seguimiento de seis meses. Al igual
que con otros factores, no hubo homogeneidad en cuanto
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al tiempo de seguimiento de los pacientes, ademas, con
algunos de ellos esto no fue posible. El pronostico a largo
plazo del liquen plano en nifios no se conoce.”

El factor que sugiere un buen prondstico en estos pa-
cientes es que la variedad que se ha vinculado con el cancer
es el liquen plano oral erosivo* y éste es poco frecuente
en nifios; ademas, una variedad que puede dejar secuelas,
como el liquen plano pilar, también es poco frecuente en
nifios, y las variedades con mayor duracion, como el liquen
plano hipertréfico y ungueal, no son las mas comunes.

Para obtener datos concluyentes se requiere realizar
estudios prospectivos con homogeneidad en los criterios
de inclusion, exploracion fisica completa, investigacion
de antecedentes y tiempo de seguimiento.
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EVALUACION

1. La frecuencia de liquen plano en nifios del total de
casos de liquen plano es de:
a) 09al1.2%
b) 39al11.2%
c) 259a41.2%
d) 61.9a81.2%

2.

La menor edad a la que se ha registrado el inicio del
liquen plano es:

a) alos 15 dias de vida

b) al afno de edad

c) alos dos afios

d) alos tres afos
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3. La variedad clinica més frecuente de liquen plano en El antecedente familiar de liquen plano en nifios se
nifios es: reporta en:
a) liquen plano oral a) 0a5.5%
b) liquen plano lineal b) 10a25.5%
¢) liquen plano clasico c) 40a655%
d) liquen plano pilar d) 70a95.5%
4. Variedad clinica mas frecuente en la edad pediatrica La existencia de una enfermedad concomitante con
que en todos los pacientes con liquen plano: liquen plano en ninos:
a) liquen plano actinico a) esrara
b) liquen plano genital b) siempre es de tipo autoinmunitario
¢) liquen plano lineal c) siempre es infeccion por virus de hepatitis C
d) liquen plano hipertréfico d) solo ocurre cuando se trata de liquen plano cla-
sico
5. Elliquen plano oral en nifios:
a) tiene frecuencia de 50 a 70% 9. El tratamiento de liquen plano en nifos:
b) enla mayoria es de variedad no erosiva a) se basa en una guia de tratamiento
¢) seasocia con cancer en 80% b) los esteroides topicos son la primera opcioén
d) se trata con esteroide sistémico en la mayoria de c) dapsona en casos de afeccion cutanea limitada
los casos d) PUVA es la primera opcion
6. Elliquen plano genital en nifios tiene una frecuenciade: ~ 10. El prondstico a largo plazo de liquen plano en nifios es:
a) 0a25% a) bueno
b) 25a50% b) malo
c) 50a75% c) regular
d) 75a100% d) desconocido
El Consejo Mexicano de Dermatologia, A.C. otorgara dos puntos con validez
para la recertificacion a quienes envien correctamente contestadas las evaluaciones
que aparecen en cada nimero de Dermatologia Revista Mexicana.
El lector debera enviar todas las evaluaciones de 2013, una por una o todas juntas,
a la siguiente direccion:
Dermatologia Revista Mexicana
José Marti 55, colonia Escandon, CP 11800, México, DF.
Fecha limite de recepcion de evaluaciones: 31 de enero de 2014.
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