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Liquen plano hipertréfico doloroso diseminado

Disseminated painful hypertrophic lichen planus.

Luis Enrique Cano-Aguilar,! Lilia Arguello-Guerra?

Resumen

ANTECEDENTES: El liquen plano es un trastorno inflamatorio autoinmunitario que
afecta la piel y los anexos, en el que los linfocitos T-CD8 provocan la apoptosis del
queratinocito basal. El liquen plano hipertréfico es una variante crénica del liquen
plano que causa placas gruesas, hiperqueratdsicas, muy pruriginosas, localizadas en
el area pretibial de las extremidades inferiores. En términos histolégicos, la epidermis
muestra ortoqueratosis, hipergranulosis e hiperplasia psoriasiforme, ademds del infil-
trado liquenoide. El liquen plano hipertréfico puede mostrar resistencia al tratamiento
de primera linea, por lo que en ocasiones requiere terapias combinadas. La relevancia
del liquen plano hipertréfico radica en el mayor riesgo de progresar a carcinoma de
células escamosas.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 57 afios con liquen plano hipertréfico con una
manifestacion poco frecuente en la linea media, concomitante con dolor toracico y
lumbar intenso irradiado a las cuatro extremidades. Se inicié tratamiento tépico con
esteroides de alta potencia con alivio inmediato del dolor.

CONCLUSIONES: La importancia de diagnosticar y tratar la variante de liquen plano
hipertréfico radica en el mayor riesgo de carcinoma de células escamosas. Este es el
primer caso de liquen plano hipertréfico localizado a la linea media concomitante
con dolor lumbar reportado en la bibliografia.

PALABRAS CLAVE: Liquen plano hipertréfico; dolor lumbar.
Abstract

BACKGROUND: Lichen planus is an autoimmune and chronic inflammatory disorder
that affects the skin, hair and mucosa, in which the -CD8 lymphocytes damage the basal
keratinocyte causing apoptosis. Hypertrophic lichen planus (HLP) is a variant of lichen
planus, characterized by pruritic, thick, hyperkeratotic plaques frequently located in
the pretibial area of the lower extremities. Biopsy shows epidermis with orthokeratosis,
hypergranulosis and psoriasiform hyperplasia, and also the typical lichenoid infiltration.
Hypertrophic lichen planus has bad response to first line treatment. Its early diagnosis
can prevent a malignant transformation.

CLINICAL CASE: A 57-year-old female who presented with hypertrophic lichen planus
associated with intense lumbar pain irradiated to all extremities. High potency steroid
was initiated, and the pain was relieved immediately.

CONCLUSIONS: To our knowledge, the occurrence in midline of hypertrophic lichen
planus associated with lumbar pain has not been reported in literature yet.
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ANTECEDENTES

El liquen plano hipertréfico es una variante
créonica de liquen plano que causa placas hi-
perqueratdsicas pruriginosas localizadas con
frecuencia en el area pretibial de las extremi-
dades inferiores. En términos histopatolégicos,
se observa hiperplasia epidérmica, acantosis,
hipergranulosis e hiperqueratosis compacta lami-
nar, ademas del clasico infiltrado liquenoide en
la unién dermoepidérmica. A la dermatoscopia
se han reportado zonas blanquecinas perladas,
estriaciones periféricas, glébulos azul-grisaceos,
aperturas similares a comedones, puntos rojos
y glébulos marrones.” Comunicamos el caso
de una paciente de 57 anos con diagndstico
de liquen plano hipertréfico diseminado en la
linea media concomitante con dolor toracico
y lumbar intenso con irradiacién a las cuatro
extremidades.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 57 afios originaria y resi-
dente de la Ciudad de México, sin antecedentes
médicos de importancia. Fue valorada por
padecer placas anulares, pigmentadas, color
marron-violeta, de distintos tamafios, extre-
madamente dolorosa, de aparicién progresiva
durante los Gltimos 18 meses. La paciente refirié
que el crecimiento ocurrié de forma progresiva,
iniciando en la porcion lumbar con aparicion
de dolor lumbar y toracico intenso con irradia-
cién a las cuatro extremidades. A la exploracién
fisica (Figura 1) se observé una dermatosis di-
seminada al cuello, el tronco en la linea media
y la region inguinal (Figura 2), caracterizada
por placas discretamente elevadas, pigmenta-
das color marrén-violeta, algunas con centro
atréfico y escamas gruesas, de conformacién
anular, de bordes irregulares, bien definidos,
de diferentes tamafos, que iban desde 1 hasta
8 cm, extremadamente dolorosa, de 18 meses
de evolucion.
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En la histopatologia (Figura 3) se reporté hiper-
queratosis con ortoqueratosis y areas focales de
paraqueratosis. En la union dermo-epidérmica
se observé una ampolla subepidérmica con
queratinocitos necrosados ademas de infiltrado
liquenoide. Estos hallazgos concuerdan con el
diagnostico de liquen plano hipertréfico. Se
inicié tratamiento tépico con esteroide de alta
potencia, ademas de gabapentina, con lo que se
obtuvo mejoria importante durante los siguientes
siete dias.

DISCUSION

El liquen plano es un trastorno inflamatorio cré-
nico que afecta a la piel, las mucosas, el pelo y
las ufas.? Su prevalencia es de aproximadamente
1a 2% de la poblacién en general;* las mujeres
jovenes mayores de 30 afos son mas afectadas.*>

El liquen plano hipertréfico es una variante
crénica rara, muy pruriginosa, que afecta prin-
cipalmente a hombres en el area pretibial en
distribucion bilateral.® La prevalencia reportada
en la poblaciéon mexicana es de 3.1% sin pre-
dominio de género. La dermatosis puede tener
una manifestacion diseminada o localizada
a segmentos corporales especificos, como el
tronco y las extremidades superiores.”

A la exploracién fisica se observan placas si-
métricas gruesas, elevadas, hiperqueratésicas y
purpdricas que pueden o no estar asociadas con
insuficiencia venosa crénica y cuya remision
puede producir cicatriz residual, zonas de hipo
e hiperpigmentacién.?® Se han reportado casos
de carcinoma de células escamosas, carcinoma
verrugoso y queratoacantoma® derivados de
lesiones de liquen plano hipertréfico de larga
evolucion; se han reportado hasta 12 anos des-
pués del diagnéstico inicial.>? Esto se debe a la
inflamacién crénica producida por el traumatis-
mo crénico persistente de la lesién® con aumento
en la produccion de factores de crecimiento
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Figura 1. Topografia del liquen plano hipertréfico. A. Cuello, cara postero-lateral izquierda. B. Térax anterior.

C. Tronco posterior y drea lumbo-sacra.

Figura 2. Morfologia y evolucién de la dermatosis:
placas infiltradas y parches violdceos con ulceracion
y costra hemdtica que progresan a placas atréficas
residuales.

que estimulan al epitelio de manera constante,
provocando su proliferacién con caracteristicas
neopldsicas.® Kathuria y su grupo® concluye-
ron que no hay factores de riesgo asociados
con la progresién neoplasica de la dermatosis,
mientras que Krasowska y su grupo'® reportan
que la radiacién ionizante, electromagnética y

ultravioleta, asi como el arsénico son factores de
riesgo importantes de la progresién a carcinoma
del liquen plano hipertréfico.

La patogénesis del liquen plano hipertréfico se
desconoce. Sin embargo, se ha propuesto que
el linfocito T dafa al queratinocito basal por un
mecanismo autoinmunitario.” Las células de
Langerhans son las encargadas de procesar los
antigenos externos y presentarlos al linfocito T
para su reconocimiento y ataque. En el liquen
plano hipertréfico, esta célula del sistema in-
munitario funciona erréneamente y estimula el
infiltrado linfocitico en la dermis que ataca al
queratinocito basal, produciendo su apoptosis.'
Desde hace poco los eosinéfilos han tomado
relevancia en la patogenia del liquen plano
hipertréfico debido a que se han asociado con
la infeccion por el virus de la hepatitis C y la
aparicion de la cirrosis biliar primaria.'?

El diagnéstico de liquen plano hipertréfico es cli-
nico e histopatolégico.® En la biopsia se observa
acantosis, papulomatosis, hiperplasia psoriasifor-
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Figura 3. Biopsia incisional de piel en hematoxilina y eosina que muestra: A. Hiperqueratosis, ortoqueratosis y
paraqueratosis con suero dentro del estrato cérneo (10x). B. Ampolla subepidérmica con queratinocitos necré-
ticos en la unién dermo-epidérmica (10X). C. Infiltrado liquenoide (40X).

me con crecimiento epidérmico digitaliforme,
hipergranulosis e hiperqueratosis asociada con
queratinocitos necréticos.*?

El diagnéstico diferencial del liquen plano hiper-
trofico es amplio debido a la heterogenicidad de
la dermatosis e incluye al carcinoma de células
escamosas,® los condilomas acuminados,’ el
queratoacantoma'® y la reaccién liquenoide a
medicamentos.'

Caracteristicamente, el liquen plano hiper-
tréfico puede mostrar resistencia al esteroide
topico (primera eleccion). Otros tratamientos
reportados en la bibliografia con alivio clinico
son la dermoabrasion de acido tricloroacético,
tretinoina, micofenolato de mofetil y esteroide
intralesional.” En los casos de liquen plano hiper-
trofico resistente a tratamiento de primera linea,
se recomienda prescribir retinoides sistémicos,
fototerapia y ciclosporina.'

CONCLUSION

El liquen plano hipertréfico es una variante
de liquen plano que se manifiesta con placas
hiperqueratésicas sumamente pruriginosas lo-
calizadas en el area pretibial y el tobillo de la
extremidad inferior. Nuestro caso es inusual
por mostrar distribucion de las lesiones en la
linea media concomitantes con dolor lumbar y
toracico intenso, no pruriginosas, con adecuada
respuesta a esteroide topico de alta potencia.
Pudiera ser el primer caso reportado en la bi-
bliografia.
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