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Sindrome de superposicion lupus
eritematoso cutaneo-liquen plano: un
desafio clinico

Cutaneous lupus erythematosus/lichen
planus overlap syndrome: A clinical
challenge.

Joel Alejandro Ramirez Sanchez,* Ricardo Torres Delgadillo,® Maria Elena Reyes
Moreno,> Maria de las Mercedes Hernandez Torres?®

Resumen

ANTECEDENTES: El sindrome de superposicion lupus eritematoso cutaneo-liquen plano
es un trastorno infrecuente que carece de criterios diagndsticos precisos. La mayor parte
de lo publicado corresponde a reportes de caso que refieren que las caracteristicas
clinicas, histoldgicas y serolégicas coexistentes o superpuestas de lupus eritematoso
cutdneo y liquen plano son necesarias para establecer el diagnéstico.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 73 afios, que siete meses antes noté la apa-
ricion de “manchitas” oscuras en la cara y el térax; no refirié tratamientos previos. A
la exploracién se observé una dermatosis en la cara y el drea supraesternal izquierda,
diseminada y simétrica, con mdltiples papulas poligonales eritemato-violdceas agru-
padas en placas irregulares, varias dimensiones, estrias blanquecinas, escamas, bordes
definidos y evolucion crénica. El estudio histopatoldgico evidencié caracteristicas de
lupus eritematoso discoide, asi como de liquen plano; ANAs con titulos > 1:160, por
lo que se estableci6 el diagndstico de sindrome de superposicion lupus eritematoso
cutaneo-liquen plano. Se inicid tratamiento con clobetasol en crema y fotoproteccion
durante un mes. El paciente mostro mejoria del 50%, por lo que se continué el mismo
tratamiento un mes mas. El paciente no regresé a seguimiento.

CONCLUSIONES: El sindrome de superposicién lupus eritematoso cutdneo-liquen
plano es un padecimiento infrecuente del que existe poca informacién y queda en
duda su clasificacién, ya sea como un trastorno auténomo o como una variante de
lupus eritematoso cutdneo.
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Abstract

BACKGROUND: Cutaneous lupus erythematosus/lichen planus overlap syndrome is
an uncommon disorder lacking precise diagnostic criteria. Most of what has been pub-
lished corresponds to case reports referring that coexisting and/or overlapping clinical,
histologic and serologic features of cutaneous lupus erythematosus/lichen planus are
necessary to complete the diagnosis.

CLINICAL CASE: A 73-year-old male patient, who 7 months ago noticed the appear-
ance of dark “spots” on the face and thorax, no previous treatments were reported.
With a dermatosis on the face and left suprasternal area, disseminated and symmetrical,
with multiple erythematous-violaceous polygonal papules grouped in irregular plaques,
various dimensions, whitish striae, scales, defined borders, and chronic evolution.
Histopathological study was performed showing characteristics of discoid lupus erythe-
matosus, as well as lichen planus. ANAs with titers > 1:160. Therefore, the diagnosis of
cutaneous lupus erythematosus/lichen planus overlap syndrome was established. The
treatment included clobetasol cream and photoprotection for one month. The patient
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showed a 50% improvement; thus the same treatment was continued for another

month. The patient did not return for follow-up.

CONCLUSIONS: Cutaneous lupus erythematosus/lichen planus overlap syndrome
represents an uncommon entity of which there is little information and its classification
as either an autonomous disorder or as a variant of cutaneous lupus erythematosus

remains in doubt.

KEYWORDS: Cutaneous lupus erythematosus; Lichen planus; Clobetasol.

ANTECEDENTES

El lupus eritematoso cutaneo vy el liquen plano
son padecimientos clinicos de afectacion en la
piel; cada una muestra caracteristicas clinicas,
evolucién y prondstico diferentes. Sin embargo,
el sindrome de superposicion lupus eritematoso
cutdneo-liquen plano es un trastorno infrecuen-
te reportado desde hace varias décadas que
carece de criterios diagnésticos precisos.’ La
mayor parte de lo publicado corresponde a
reportes de caso en los que las caracteristicas
clinicas, histolégicas y serolégicas coexistentes
o superpuestas de lupus eritematoso cutdneo
y liquen plano son necesarias para establecer
el diagndstico."? Se comunica un caso clinico
representativo de esta afeccién rara y polémica
respecto a su clasificacién, asi como una revision
y actualizacién del tema.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 73 afos, plomero, origi-
nario de Zacatecas y residente de Guadalajara.
Refirié padecer diabetes mellitus tipo 2 de 10
afios de evolucién en tratamiento con metformina
a dosis de 750 mg cada 12 horas e hipertension
arterial sistémica de reciente diagndstico sin
especificar tratamiento; negé tabaquismo y otras
toxicomanias. Acudié a consulta por padecer,

desde hacia 7 meses, “manchitas” oscuras en
la cara y el térax, en ocasiones pruriginosas; no
refiri6 tratamientos previos.

A la valoracién se encontré una dermatosis en la
region temporal izquierda y la mejilla derecha
de la cara y el drea supraesternal izquierda del
torax, diseminada y simétrica, con miltiples pa-
pulas poligonales eritemato-violaceas agrupadas
en placas irregulares, con dimensiones de 0.5 x
0.3 x 0.1 cm hasta 2 x 2 x 0.1 cm, con estrias
blanquecinas en la superficie, escamas finas en
algunas placas, bordes definidos y evolucién
aparentemente cronica. Figuras 1y 2

Se estableci6 el diagndstico clinico de liquen
planoy el estudio histopatolégico reporté carac-
teristicas de lupus eritematoso discoide, asi como
de liquen plano (Figuras 3, 4 y 5). Se solicitaron
anticuerpos antinucleares (ANAs) con resultados
de titulos > 1:160.

Por lo anterior, se establecio el diagndstico de
sindrome de superposicién lupus eritematoso
cutdneo-liquen plano y se inicié tratamiento
con clobetasol crema al 0.05% cada 12 horas
durante un mes, protector solar con factor de
proteccién solar mayor de 50 con horario, ade-
mas de medidas fisicas de fotoproteccion. Un
mes después el paciente refirié mejoria parcial
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Figura 1. Lesion en la cara.

del 50%, por lo que se continué el mismo tra-
tamiento durante un mes mds, pero el paciente
no regreso a seguimiento.

DISCUSION

El lupus eritematoso cutaneo y el liquen pla-
no infrecuentemente pueden ocurrir como
un sindrome superpuesto.'? Fue descrito por
Piamphongsant y colaboradores en 1978 con
el reporte de dos pacientes: una mujer de
57 afios y un hombre de 50 afos, con lupus
eritematoso sistémico con placas hipertroficas
ulceradas en los labios, el tronco, las manos
y los pies. A la histopatologia reportaron
caracteristicas de lupus eritematoso cutaneo
y liquen plano.* En la actualidad no existen

Figura 2. Acercamiento a una de las placas en la cara.

criterios establecidos del diagnéstico de este
sindrome, se acepta que la combinacién de
caracteristicas clinicas, histopatolégicas o in-
munopatoldgicas de ambas enfermedades en
el mismo sujeto son suficientes para establecer
el diagnostico."3*

Este sindrome es tan infrecuente que sus datos se
limitan a reportes de casos clinicos publicados,
principalmente en mujeres entre 25 y 45 afos,
afectando con frecuencia la porcion distal de
los brazos, las piernas, la cara y el tronco, de
predominio en el drea palmoplantar, con papulas
y placas eritemato-violaceas bien delimitadas,
posible atrofia central, en ocasiones con escama.
Puede haber prurito y la fotosensibilidad suele
estar ausente.'*?
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Figura 3. Hallazgos histopatolégicos sugerentes de
liquen plano.

En el estudio histopatolégico se encuentran
caracteristicas de liquen plano (hiperqueratosis
con ortoqueratosis, hipergranulosis en forma de
cufa, acantosis irregular en dientes de sierra,
vacuolizacién de la capa de células basales,
incontinencia pigmentaria y cuerpos coloides),
con o sin caracteristicas de lupus eritematoso
cutaneo (hiperqueratosis con taponamiento
folicular, vacuolizacién de la capa de células ba-
sales, infiltrado dérmico irregular con linfocitos
y células plasmaticas perivascular y perianexial,
edema, mucina intersticial y engrosamiento de la
membrana basal)."? En los estudios seroldgicos
se menciona cualquiera de las siguientes prue-
bas positivas: ANA con titulos > 1:80 en células
HEp-2, anticuerpos ENA (Ro, La, Sm, RNP),
anticuerpos anti-dsDNA o anticuerpos antifosfo-
lipidicos." La inmunofluorescencia directa es de
utilidad, pero no necesaria para el diagndstico;
muestra depésitos granulares de inmunoglobu-
lina (IgG, IgA o I1gM) y complemento a lo largo
de la unién dermoepidérmica y alrededor de
foliculos pilosos.'2?

2025; 69 (1)

Figura 4. Hiperqueratosis con paraqueratosis, hiper-
granulosis e infiltrado linfocitario en banda.

En 2021 Jicha y su grupo propusieron utilizar la
siguiente clasificacion y criterios:

e Sindrome de superposicion lupus erite-
matoso cutaneo-liquen plano clasico para
los cuadros que integren las caracteristicas
clinicas e histolégicas de lupus eritema-
toso cutaneo y liquen plano, y resultados
serologicos positivos.

e Sindrome de superposicién lupus erite-
matoso cutaneo-liquen plano posible para
los cuadros con caracteristicas clinicas e
histolégicas de lupus eritematoso cutaneo
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Figura 5. Hallazgos histopatolégicos sugerentes de
lupus eritematoso cutaneo.

y liquen plano, pero con resultados sero-
|6gicos negativos.

Para la realizacion de esta clasificacién los auto-
res [levaron a cabo una revision de la bibliografia
existente mediante una blsqueda en PubMed.
Encontraron 34 publicaciones de las que s6lo 16
fueron de utilidad, englobando un total de 38 ca-
sos: 12 identificados como “clasicos”, 21 como
“posibles” y 5 como incompletos acorde con los
criterios propuestos, con la finalidad de facilitar
la identificacién de este raro padecimiento y be-
neficiar futuras investigaciones. En sus limitantes
comentan que varias de las caracteristicas clini-
cas e histoldgicas del lupus eritematoso cutaneo
y liquen plano se superponen intrinsecamente,
lo que puede ocasionar que casos puramente de
lupus eritematoso cutdneo se identifiquen como
sindrome de superposicion; igualmente destacan
que la mayoria de los casos de lupus eritematoso
cutaneo crénico son seronegativos, por lo que
siempre serfan catalogados como “posibles”,
por lo que invitan a practicar mas estudios de
esta afeccion.’
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Respecto del tratamiento, se comenta la admi-
nistracion de esteroides tpicos de alta potencia,
inhibidores de la calcineurina topicos, retinoides
sistémicos y ciclosporina, con respuestas va-
riables.>> Se recomienda el seguimiento de los
pacientes por la evolucién crénica del cuadro
y el riesgo de conversion a lupus eritematoso
sistémico del 5 al 10%."? Aln estd en discusion
si este padecimiento es un trastorno auténomo o
una variante del lupus eritematoso cutaneo con
caracteristicas que se asemejan al liquen plano.®

CONCLUSIONES

El sindrome de superposicion lupus eritemato-
so cutaneo-liquen plano es un padecimiento
infrecuente del que existe poca informacion
y queda en duda su clasificacién ya sea como
un trastorno auténomo o como una variante de
lupus eritematoso cutaneo. Para establecer su
diagnostico deben integrarse las caracteristicas
clinicas, histopatolégicas o inmunopatolégicas
del lupus eritematoso cutaneo y del liquen plano
simultdneamente en un paciente. Hace poco se
propuso una nueva clasificacion, pero no esta
validada, por lo que se abren lineas de investi-
gacion al respecto.
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