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Caso ClíniCo

Liquen plano pigmentado e invertido 
¿afección poco reportada o 
subdiagnosticada?

Resumen

ANTECEDENTES: El liquen plano pigmentado invertido es una variante muy rara del 
liquen plano pigmentado, se caracteriza por máculas hipercrómicas en los pliegues. 
Existen muy pocos reportes de caso en todo el mundo acerca de esta enfermedad. 

CASO	CLÍNICO: Paciente femenina de 79 años de edad con máculas grisáceas en los 
pliegues axilares, inframamarios e inguinales, el estudio histopatológico aportó datos 
de un patrón liquenoide. 

CONCLUSIONES:	Hasta la actualidad hay muy pocos casos reportados de esta der-
matosis en todo el mundo; entre ellos sólo se han descrito en población asiática y 
europea; este caso es el segundo reportado en México.

PALABRAS CLAVE: Liquen plano; liquen plano pigmentado invertido.

Abstract

BACKGROUND: Lichen planus pigmentosus-inversus is a rare variant of lichen planus. 
In contrast to the latter, it is characterized by hyperchromic macules in intertriginous 
areas and folds. There are very few case reports worldwide about this disease. 

CLINICAL CASE: A 79-year-old female patient with grayish macules in axillary, infra-
mammary and inguinal folds. The histopathological study provided data on a lichenoid 
pattern. 

CONCLUSIONS: Until now there are very few cases reported worldwide of this derma-
tosis; among them they have only been described in Asian and European populations; 
this case is the second reported in Mexico.
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ANTECEDENTES

El liquen plano pigmentado se caracteriza por un 
inicio insidioso de máculas hiperpigmentadas de 
color marrón oscuro en áreas expuestas al sol, 
generalmente asintomáticas y de causa descono-
cida;1 sin embargo, el liquen plano pigmentado 
invertido es una variante extremadamente rara 
del liquen plano pigmentado, afecta áreas no 
fotoexpuestas y existen pocos reportes en la 
bibliografía mundial.2

Comunicamos el caso de una paciente con lesio-
nes clínicas e histopatológicamente compatibles 
con esta variante. 

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 79 años de edad, con 
antecedente de hipotiroidismo de 25 años 
de evolución en tratamiento con levotiroxina 
100 µg al día e hipertensión arterial sistémica de 
5 años en tratamiento con losartán 50 mg al día. 
Inició su padecimiento actual desde hacía un 
año con “manchas oscuras” asintomáticas en los 
pliegues de forma inicial en las axilas y después 
en el pliegue inframamario, negó tratamientos 
previos. A la exploración física se observó una 
dermatosis que afectaba el tronco en los huecos 
axilares y los pliegues inframamarios e ingui-
nales (Figura 1), localizada y con tendencia a 
la simetría, constituida por máculas ovaladas, 
hipercrómicas grisáceas, la mayor parte de ellas 
aisladas y otras con tendencia a confluir, que 
variaban de 0.5 a 1.5 cm, de superficie lisa, 
límites precisos y evolución aparentemente 
crónica (Figura 2). En el estudio histopatológico 
se observa una epidermis atrófica, degeneración 
vacuolar de la capa basal, abundantes melanó-
fagos y escasos linfocitos en la dermis superior, 
datos compatibles con liquen plano pigmentado 
en fase tardía (Figura 3). Se inició tratamiento 
con tacrolimus tópico durante tres meses con 
disminución progresiva de la pigmentación. 

Figura 1. Dermatosis que afecta los pliegues axilares 
e inframamarios.

DISCUSIÓN

El liquen plano pigmentado es una variante del 
liquen plano relativamente rara y afecta princi-
palmente a población de Oriente Medio e India; 
Pock y su grupo, en 2001, describieron una va-
riante que sólo afecta grandes pliegues y zonas 
intertriginosas de individuos con fototipos bajos, 
a la que denominaron liquen plano pigmentado 
invertido.1,2 Es más frecuente en mujeres con 
relación 2:1,3 de población caucásica o asiática, 
sin predominio de edad; hay reportes aislados 
en pacientes pediátricos.4

La causa se desconoce, se ha propuesto la 
relación con fármacos, exposición solar, virus 
hepatotropos o procesos neoplásicos; sin em-
bargo, no se ha evidenciado tal vínculo. La 
patogénesis parece estar relacionada con toxi-
cidad mediada por las células de Langerhans y 
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asintomáticas; algunos pacientes refieren prurito 
leve. La topografía más frecuente son las axilas 
(90%), las ingles y la región submamaria, con 
tendencia a la simetría.8 Otros sitios que se han 
reportado son el surco auricular, el cuello, la fosa 
antecubital y poplítea.4,9 Característicamente no 
hay alteraciones en el pelo, las uñas o las mem-
branas mucosas.3,5,9,10 Hasta un 10% de los casos 
de los pacientes con liquen plano pigmentado 
invertido pueden tener otras lesiones clásicas 
de liquen plano en algún otro sitio corporal.11,12

Las lesiones tienden a ser resistentes al trata-
miento o pueden tener alivio espontáneo;4 sin 
embargo, se han propuesto como tratamiento 
la administración de corticosteroides tópicos 
de alta potencia, esteroides orales y tacrolimus 
tópico en esquemas cortos, vigilando los efectos 
adversos.4

COMENTARIO

La importancia de publicar este artículo radica 
en que hasta la actualidad hay muy pocos casos 
reportados en todo el mundo acerca de esta 
dermatosis;1-24 y entre ellos sólo se han descrito 
en población asiática y europea; este caso es el 
segundo reportado en México.6 

Figura 2. Máculas ovaladas grisáceas, de superficie 
lisa y límites precisos.

Figura 3. Epidermis atrófica, degeneración vacuolar 
de la capa basal y abundantes melanófagos. HE 40X.

linfocitos T tipo CD8 dirigidos contra los quera-
tinocitos basales.1,5,6 

En términos clínicos, se caracteriza por máculas 
color marrón oscuro-grisáceo bien definidas y, 
ocasionalmente, pueden observarse estrías de 
Wickham en la superficie;7 localizadas en zonas 
intertriginosas y áreas flexurales, generalmente 
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