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Liquen plano generalizado asociado
con infeccion por citomegalovirus
tratado con fototerapia UVB de banda
estrecha

Generalized lichen planus associated with
cytomegalovirus infection treated with
narrowband UVB phototherapy.
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Resumen

ANTECEDENTES: El liquen plano generalizado representa una de las dermatosis que
amerita tratamiento inmediato por la extension y el intenso prurito que lo caracteriza,
cuya causa aun se desconoce. En la actualidad son insuficientes los protocolos en el
tratamiento del liquen plano generalizado y consideran a la fototerapia ultravioleta B
de banda estrecha (UVB-BE) una opcién terapéutica segura. De la misma forma, no
se ha documentado la correlacién entre el liquen plano generalizado y la infeccién
por citomegalovirus.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 62 afios con diagnéstico de hipertensién arterial
y azoospermia, quien tuvo fiebre (40 °C), mialgias, astenia y leucopenia; una semana
después manifest6 una dermatosis generalizada caracterizada por papulas poligonales,
purpuricas y pruriginosas que confluian formando placas. Asimismo, mostré serologia
positiva para citomegalovirus y recibié tratamiento exitoso con corticosteroides orales
y fototerapia UVB-BE.

CONCLUSIONES: Se obtuvo respuesta satisfactoria y buena tolerancia a la fototerapia
UVB-BE combinada con corticosteroides orales. A pesar de ello, existen escasas inves-
tigaciones que establecen como tratamiento estandarizado la fototerapia ultravioleta B
en el liquen plano generalizado, por lo que la evidencia es limitada. Por este motivo, es
necesario instaurar protocolos terapéuticos y determinar la correlacién de infecciones
virales por citomegalovirus como agente causal.
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Abstract

BACKGROUND: Generalized lichen planus represents one of the dermatoses that
requires immediate treatment due to the extension and intense itching that character-
izes it, whose etiology remains unknown. Currently, the protocols in generalized lichen
planus therapy are insufficient and narrow band ultraviolet B phototherapy (NB-UVB)
is considered a safe therapeutic option. Similarly, the correlation between generalized
lichen planus and cytomegalovirus infection has not been documented.

CLINICAL CASE: A 62-year-old male patient with a diagnosis of arterial hypertension
and azoospermia, presented fever (40 °C), myalgia, asthenia, and leukopenia. One
week later, he had generalized dermatosis characterized by polygonal, purpuric, and
pruritic papules that coalesced to form plaques. Likewise, he showed positive serology
for cytomegalovirus and completed successful treatment with oral corticosteroids and
NB-UVB phototherapy.
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CONCLUSIONS: A satisfactory response and good tolerance to NB-UVB phototherapy
combined with oral corticosteroids was obtained. Despite this, there is little research
that establishes ultraviolet B phototherapy in generalized lichen planus as a standard-
ized treatment, so the evidence is limited. For this reason, it is necessary to establish
therapeutic protocols and determine the correlation of viral infections by cytomegalo-

virus as the causative agent.
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ANTECEDENTES

Hoy dia, la causa del liquen plano generalizado
es un reto diagnostico y resulta desconocida en
la mayoria de los casos, por lo que es dificil de
tratar. La fototerapia representa una alternativa
terapéutica efectiva cuando fallan los tratamien-
tos de primera linea, como corticosteroides y
antihistaminicos orales.

Hay una amplia variedad de dermatosis cuya
respuesta terapéutica se alcanza con la fotote-
rapia. Esta indicada comdnmente en psoriasis y
eccema. El intervalo de las radiaciones ultravio-
letas B (UVB) en el espectro electromagnético
comprende longitudes de onda entre 280 y
320 nm. Sin embargo, la Comision Internacional
de lluminacién fijé el limite superior en 315 nm.
Asi, se ha establecido el intervalo de radiaciones
UVB de banda ancha entre 290 y 320 nm y de
banda estrecha entre 311y 313 nm.”

A la fototerapia UVB también se le han atribuido
propiedades antiinflamatorias, inmunosupreso-
ras y citotoxicas. A pesar de sus beneficios, los
mecanismos de accién no estan claros, pero
incluyen la induccién de acido cis-urocanico,
agotamiento de células de Langerhans, pre-
sentacion alterada de antigenos, disminucién
de la actividad de las células natural killer y

apoptosis de linfocitos T y queratinocitos.'? Se
ha descrito mayor uso de la fototerapia UVB
de banda estrecha (UVB-BE) comparada con el
psoraleno combinado con fototerapia ultravio-
leta A (PUVA). Esto se debe, principalmente, al
riesgo acumulativo documentado de cancer de
piel asociado con PUVA.2

De esta manera, se ha logrado conocer las
ventajas que otorga la fototerapia UVB-BE en
el liquen plano generalizado de gran extension
con mejoria estética y alivio del prurito. A pesar
de ello, es insuficiente la cantidad de articulos
publicados acerca del tratamiento del liquen
plano generalizado que mencionan como terapia
alternativa a la fototerapia UVB-BE y a la PUVA
una vez que falla el tratamiento t6pico.>

En este sentido, como terapia de segunda li-
nea estan los retinoides combinados con la
fototerapia (Re-UVB, Re-PUVA), metotrexato,
corticosteroides sistémicos, hidroxicloroquina o
dapsona. Igualmente, se ha propuesto a la aza-
tioprina, ciclosporina o micofenolato de mofetilo
como otras opciones terapéuticas.

El citomegalovirus es uno de los ocho virus del
herpes que pueden causar enfermedades en los
seres humanos y puede afectar al 30-100% de
la poblacién.* Es un virus de ADN bicatenario
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con una proteina capside y una envoltura de
lipoproteina.® Su replicacién conduce a la
formacién de grandes inclusiones nucleares y
citoplasmaticas mas pequenas. Ademas, tiene
una fuerte propensién a causar enfermedad y
generalmente afecta a pacientes con inmuno-
deficiencia.® Entre sus caracteristicas destacan:
tropismo con los linfocitos T, ciclo de replicacion
lento y capacidad de persistir en forma latente
después de la infeccion primaria en células del
sistema reticuloendotelial, salivales y renales.”
A pesar de ello, no se dispone de estudios que
establezcan la participacién del citomegalovirus
como agente causal o agravante en del liquen
plano generalizado.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 62 afos, proveniente de
Vigirima, area rural de Venezuela, con diagnos-
tico de hipertension arterial desde hacia 10 afos
en tratamiento con losartan potasico a dosis de
50 mg. Tenia el antecedente de azoospermia.

El paciente habia acudido a diferentes centros
de salud que indicaron corticosteroides t6picos
de mediana y alta potencia. Ante la persistencia
de los sintomas acudié al servicio de Dermato-
logia de nuestro centro hospitalario, donde se
observé una dermatosis generalizada, bilateral
y simétrica de predominio en el térax anterior y
posterior y los miembros superiores e inferiores,
caracterizada por papulas poligonales, purpu-
ricas y pruriginosas que confluian formando
placas de bordes regulares, bien definidas,
con escamas blancas y finas, adheridas en su
superficie. Ademas, tenfa extensién en mas del
50% de la superficie corporal y signo de Koeb-
ner positivo. Asi como areas de liquenificacién
y excoriaciones de tres semanas de evolucién
(Figura 1). El paciente refiri6 fiebre (40 °C),
astenia y mialgias una semana previa al inicio
de la dermatosis. El resto del examen fisico no
mostré alteraciones en la piel cabelluda, las
mucosas o las ufias.
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A la dermatoscopia con luz polarizada se
evidencié una placa purpurica, descamacién
blanquecina, fina, localizada en el centro y la pe-
riferia de la lesion y estrias de Wickham. Figura 2

Los resultados del hemograma, bioquimica, sero-
logia para citomegalovirus y Epstein-Barr fueron:
leucocitos: 3500 (neutréfilos 30%, linfocitos
70%); hemoglobina 14 g/dL, plaquetas 160,000;
bioquimica: glucemia 80 mg/dL, urea 26 mg/dL,
creatinina 0.6 mg/dL, TGP 13 U/L, TGO 15 U/L,
IgM para citomegalovirus positivo, IgM e 1gG
para Epstein-Barr negativas. La radiografia de
térax no mostré alteraciones.

El estudio histopatolégico de piel con tincién de
hematoxilina-eosina report6 areas de hiperplasia
epidérmica con hiperqueratosis, hipergranulosis
y alteracién vacuolar. En otras dreas la epidermis
se adelgazaba y se apreciaba hendidura subepi-
dérmica y cuerpos de Civatte. La dermis mostré
infiltrado inflamatorio de disposicion liquenoide,
melandéfagos y focos de hemorragia reciente
subepitelial. Figura 3

Por este motivo, se indico tratamiento de cuida-
dos basicos de la piel, como uso del sustituto de
jabén, emolientes y proteccién solar. En vista de
haber recibido previamente tratamiento con cor-
ticosteroides tépicos de mediana y alta potencia
durante 2 semanas sin éxito, se indicé tratamien-
to con corticosteroides orales: prednisona 20 mg
con esquema piramidal combinado con sesiones
en cabina de fototerapia UVB de banda estrecha
dos veces a la semana, dosis inicial de 280 mJ/
cm? con incremento por sesién de 120 m)/cm?
(dosis maxima 1400 mJ)/cm?) con un total de 10
sesiones, con lo que tuvo evolucién satisfactoria
a las cinco semanas. Figura 4

DISCUSION
El liquen plano generalizado es una dermato-

sis inflamatoria que afecta del 0.5 al 1% de la
poblacién, generalmente mujeres entre 30y 60
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Figura 1. Papulas poligonales y purpuricas que confluyen formando placas en los miembros inferiores y supe-

riores y el térax posterior.

Figura 2. Dermatoscopia con luz polarizada. Placa
con area purpurica (flecha negra), descamacion blan-
quecing, fina en el centro y la periferia (flecha azul) y
estrias de Wickham (flecha roja).

afos; su causa se desconoce. El liquen plano
clasico cumple la regla de las “4 P”: placa o
papula, poligonal, pruriginosa y purpdrica.? Las
pdpulas muestran frecuentemente superficies
escamosas, brillantes y las estrias de Wickham.
Puede afectar cualquier parte del cuerpo; los

Figura 3. Tincion hematoxilina-eosina (4 y 40X).
Hiperqueratosis, ortoqueratosis laminar, acantosis,
degeneracion hidrépica, infiltrado inflamatorio dér-
mico de disposicién liquenoide.

sitios mds frecuentes son: zonas flexurales, la
region dorsal de las manos, las piernas y el
tronco.®? Existen variantes en funcién de la lo-
calizacién anatémica y no siempre muestran los
signos clasicos, ademas, el diagnostico defini-
tivo se confirma con el estudio histopatolégico
de las lesiones.

A pesar de que el liquen plano generalizado es

frecuente, la causa sigue siendo desconocida; sin
embargo, dos semanas antes de la aparicion del
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Figura 4. Comparacién de la respuesta clinica antes (A
y ©) y después (B y D) del tratamiento con corticos-
teroides sistémicos y fototerapia UVB-BE.

liquen plano generalizado, sobrevienen sintomas
sugerentes de origen viral que tuvo el paciente
del caso, caracterizados por mialgia, fiebre no
cuantificada, astenia y leucopenia, por lo que
decidimos realizar serologfas virales, que resul-
taron positivas para citomegalovirus. Aunque
se ha relacionado como posible agente causal,
no se ha demostrado la participacion directa
de la infeccion viral por citomegalovirus como
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agravante o causante del liquen plano generali-
zado,' por lo que no descartamos su relacion.
No existen estudios que asocien la azoospermia
con el liquen plano generalizado, por lo que
descartamos que esta afeccion sea relevante en
la etiopatogenia de esta dermatosis.

A pesar de que la fototerapia es de primera
eleccién en el tratamiento del liquen plano ge-
neralizado en algunos estudios, son pocos los
que se han publicado. Se prefiere la fototerapia
con UVB-BE a la UVA con psoralenos, porque
no amerita administrar oxsoralen previo al trata-
miento ni mostrar fotosensibilizacion. Se afianza
el uso de UVB-BE por mayor eficacia, seguridad
y comodidad; sin embargo, se desconoce su
mecanismo de accién.??

La eficacia de la fototerapia es indiscutible; sin
embargo, los estudios son insuficientes.”® En
2011 Iraji compard la eficacia en el tratamiento
del liquen plano generalizado de los esteroides
sistémicos (prednisolona 0.3 mg/kg durante 6
semanas) y la fototerapia UVB-BE (tres veces a la
semana durante 6 semanas con dosis maxima de
9 J/cm?) y demostré resultados significativamen-
te mayores en el grupo tratado con fototerapia
UVB_BE'11,12,13

Por este motivo, podemos sustentar los resultados
exitosos en el paciente del caso, atribuibles al
tratamiento con fototerapia y corticosteroides.
Resulta un desafio el tratamiento dirigido del
liquen plano generalizado, esto se debe a que
en la actualidad son insuficientes los estudios
que avalan los protocolos estandarizados sobre
las opciones de tratamiento efectivo.

CONCLUSIONES

A pesar de no existir protocolos estandarizados
suficientes que corroboren y apoyen la fotote-
rapia como alternativa de tratamiento eficaz,
el éxito y seguridad de la respuesta con la
fototerapia UVB-BE combinada con corticos-
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teroides orales en este caso refuerzan su uso
en dermatosis inflamatorias y crénicas de gran
extensién, como el liquen plano generalizado
y, en esta ocasion, asociado con infeccion viral
por citomegalovirus. Sin embargo, no existen
investigaciones concluyentes de la relacion
entre el liquen plano y la infeccién por cito-
megalovirus; no obstante, no se descarta su
asociacion causal, por lo que es relevante con-
tinuar elaborando més estudios para establecer
su relacion directa a través de la confirmacién
de serologias virales para determinar, en un
futuro, su mecanismo fisiopatolégico en esta
dermatosis frecuente.
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