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Liquen plano lineal zosteriforme:
variante infrecuente

Linear zosteriform lichen planus: Uncommon
variant.

Alcira Torres,* Mary Soto,? Dayangel Gonzalez,® Sandra Vivas*

Resumen

ANTECEDENTES: El liquen plano es una enfermedad inflamatoria crénica, inmunome-
diada, que afecta principalmente la piel, las mucosas, las uias y los foliculos pilosos,
con una prevalencia global estimada del 1 al 2% y ligera predileccién por mujeres de
mediana edad. Existen multiples variantes clinicas cutdneas; la forma clésica es la mas
frecuente. La variante lineal, que sigue las lineas de Blaschko, es particularmente rara
y se caracteriza por la aparicion de pdpulas poligonales, violaceas y pruriginosas, que
pueden confluir en placas de disposicion lineal, generalmente unilateral, siguiendo uno
0 mads segmentos nerviosos. Esta manifestacion puede asociarse con dolor punzante
y distribucién zosteriforme.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 42 afios, con antecedente de hipertensién
arterial, quien consulté por una lesién dolorosa de gran tamafio en la pierna derecha,
de evolucidn crénica y resistente a tratamientos previos, sin diagnéstico certero. La
evaluacion clinica y dermatoscépica evidencié papulas y placas liquenoides dispuestas
linealmente, con estrias de Wickham y pigmentacion gris-azulada, hallazgos carac-
teristicos de esta variante. El diagnéstico se confirmé mediante biopsia cutdnea. Se
inici6 tratamiento con corticosteroides topicos y antihistaminicos, con lo que se logré
el alivio de los sintomas.

CONCLUSIONES: Este caso resalta la importancia de considerar el liquen plano lineal
en el diagnéstico diferencial de lesiones cutdneas lineales dolorosas, especialmente
en adultos, para evitar retrasos diagndsticos y terapéuticos.
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Abstract

BACKGROUND: Lichen planus is a chronic, immune-mediated inflammatory disease,
primarily affecting the skin, mucous membranes, nails, and hair follicles, with a global
prevalence of 1-2% and a slight female predominance in middle-aged adults. Multiple
cutaneous clinical variants have been described, with the classic form being the most
common. The linear variant, which follows Blaschko’s lines, is exceptionally rare and
is characterized by pruritic, polygonal, violaceous papules that may coalesce into
plaques arranged in a linear, usually unilateral, distribution corresponding to one or
more nerve segments. This presentation can be associated with stabbing pain and a
zosteriform pattern.

CLINICAL CASE: A 42-year-old female patient with a history of hypertension, who pre-
sented with a large, painful chronic lesion on her right leg, previously treated multiple
times without an accurate diagnosis or satisfactory response. Clinical and dermoscopic
examination revealed lichenoid papules and plaques arranged linearly, with Wickham’s
striae and bluish-gray pigmentation, which are characteristic findings of this variant.
The diagnosis was confirmed by skin biopsy. Topical corticosteroids and antihistamines
were initiated, resulting in symptomatic relieve.
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CONCLUSIONS: This case highlights the importance of considering linear lichen pla-
nus in the differential diagnosis of painful linear cutaneous lesions in adults to prevent

diagnostic and therapeutic delays.

KEYWORDS: Lichen planus; Dermoscopy; Pain; Differential diagnosis.

ANTECEDENTES

El liquen plano es una enfermedad inflamatoria
cronica, inmunomediada, que afecta princi-
palmente la piel, las mucosas, las ufias y los
foliculos pilosos, con una prevalencia global
estimada de 1-2%. Existen mdltiples variantes
clinicas cutaneas, la forma clasica es la mas
frecuente, seguida de las formas mucosa, hi-
pertréfica, atréfica, pigmentada, ampollosa,
ulcerativa, anular, inversa, eruptiva, penfigoide
y lineal. Esta Gltima, que sigue las lineas de Blas-
chko, es particularmente rara y se caracteriza por
la apariciéon de papulas poligonales, violaceas
y pruriginosas, que pueden confluir en placas
de disposicion lineal, generalmente unilateral,
siguiendo uno o mas segmentos nerviosos. Esta
manifestacién puede asociarse con dolor pun-
zante y distribucion zosteriforme.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 42 afios, natural y pro-
cedente de Carabobo, Venezuela, de fototipo
cutaneo IV-VI seglin Fitzpatrick, con antecedente
de herpes zoster en la infancia en el térax ante-
rior. Acudi6 a consulta por padecer una lesién
dolorosa en la pierna derecha de tres afios de
evolucion, resistente a tratamientos previos con
emolientes y antifingicos topicos.

Al examen fisico se identific6 una dermatosis
lineal en el miembro inferior derecho, que se

extendia desde la cara interna del muslo hasta
el maléolo medial, caracterizada por placas
eritematoescamosas de bordes bien definidos
y tonalidad parduzca periférica, con patrén
zosteriforme que seguia las lineas de Blaschko,
asociada con dolor punzante (7/10 en escala
visual andloga) y prurito intermitente. Figura 1A

La dermatoscopia mostré un fondo eritematoso
difuso, escamas adherentes centrales y vasos
puntiformes monomorficos. Figura 1B

Se tomo una muestra perilesional para biopsia en
la cara interna del muslo derecho para estudio
con tincién de H&E, que revel6 hiperqueratosis
ortoqueratdsica, hipergranulosis enV, infiltrado
linfo-histiocitico en banda en la unién der-
moepidérmica, degeneracion vacuolar de la
capa basal, melandfagos en la dermis papilar y
crestas papilares acentuadas (diente de sierra).
El diagndstico diferencial incluy6 liquen estria-
do (descartado por ausencia de queratinocitos
apoptésicos), nevo epidérmico inflamatorio
lineal (excluido por histopatologia) y linfoma
cutaneo de células T (no se observé atipia linfo-
citica). Figura 2

El diagnéstico de liquen plano lineal de distri-
bucion zosteriforme se confirmé por correlacién
clinico-histopatolégica. Se indicé tratamiento
con betametasona dipropionato al 0.05% bajo
oclusién nocturna, vaselina salicilica al 5% dos
veces al dia 'y pregabalina 75 mg al dia para tra-
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Figura 1. A. Placas eritematoescamosas de bordes bien
definidos y tonalidad parduzca periférica, con patrén
zosteriforme que sigue las lineas de Blaschko. B. Der-
matoscopia: fondo eritematoso difuso, escamas adhe-
rentes centrales y vasos puntiformes monomorficos.

tar la neuropatia dolorosa residual. A las cuatro
semanas la paciente tenia alivio del 70% del
dolor con reduccién del eritema y descamacion.
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Figura 2. El estudio de la biopsia cutdnea (tincién con
H&E, 20x) reveld hiperqueratosis ortoqueratésica,
hipergranulosis en V, crestas papilares acentuadas
(diente de sierra), degeneracion vacuolar de las células
de la capa basal, infiltrado linfohistiocitico en banda
en la unién dermoepidérmica y dermis superficial,
pigmento melanico y melandfagos.

DISCUSION

El liquen plano, etimolégicamente derivado del
griego leichen (musgo) y el latin planus (plano),’
es una dermatosis inflamatoria crénica de causa
desconocida y patogenia autoinmunitaria media-
da por linfocitos T CD8+ citotéxicos.** Si bien
su prevalencia global se estima entre el 0.22 y
el 1% en adultos, la variante lineal —descrita
inicialmente por Devergie en 1854— representa
s6lo del 0.24 al 0.62% de los casos,** lo que
destaca la excepcionalidad de la paciente del
caso con distribucién zosteriforme que seguia
las Iineas de Blaschko.®

La distribucién lineal observada en la paciente
del caso plantea un doble desafio diagnostico:
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por un lado, su similitud clinica con neuralgias
posherpéticas (debido a su antecedente de her-
pes zoster infantil) y, por otro, su superposicion
morfolégica con afecciones como el liquen es-
triado, nevo epidérmico inflamatorio o linfoma
cutaneo de células T.” El fenémeno de Koebner
inmunoldgico podria explicar esta manifestacion
atipica, en las que algunos estimulos, como
traumatismos locales o reactivaciones virales
subclinicas, desencadenarian una respuesta Th1-
Th17 aberrante contra queratinocitos basales,?
hipdtesis reforzada por el antecedente de herpes
zoster en la paciente.

Los hallazgos dermatoscépicos (estrias de Wick-
ham y vasos puntiformes monomérficos) junto con
la histopatologia caracteristica (infiltrado en banda,
hipergranulosis en V y degeneracion vacuolar de
las células de la capa basal), permitieron confirmar
el diagndstico. Sin embargo, el dolor neuropatico,
inusual en el liquen plano clésico, sugiere afecta-
cion de terminaciones nerviosas dérmicas por el
infiltrado linfocitico, fendbmeno documentado en
casos de distribucién metamérica.’

En cuanto al tratamiento, la combinacién de cor-
ticosteroides topicos bajo oclusion y pregabalina
demostro eficacia en la paciente del caso, lo que
coincide con estudios recientes que proponen
enfoques multimodales para tratar variantes
dolorosas. No obstante, la resistencia terapéu-
tica inicial subraya la necesidad de considerar
diagnésticos diferenciales amplios en lesiones
lineales crénicas.®?

CONCLUSIONES

El liquen plano es una dermatosis frecuente; sin
embargo, tiene diferentes variedades clinicas.
La paciente del caso padecia un liquen plano
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lineal zosteriforme, cuya forma clinica es poco
frecuente. Es importante correlacionar los da-
tos clinicos y los hallazgos dermatoscopicos e
histopatolégicos para confirmar el diagndstico
y descartar otros padecimientos, como linfomas
cutaneos o dermatosis liquenoides secundarias,
lo que optimiza el proceso terapéutico y el pro-
nostico del paciente.
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