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Resumen

Descripcion del caso: Varédn de 10 afios, que acude a consulta por |esiones cutaneas pre-espinales, eritemato-
descamativas, redondeadas y pruriginosas. Sin mejoria tras tratamiento prolongado corticoideo topico. Tras
extension a cuerpo y raiz de extremidades, se remite a dermatologia donde tras biopsia se diagnostica de
pitiriasis liguenoide crénica (PLC). Actuamente en tratamiento con fototerapia, coexisten lesiones

hi popigmentadas resueltas con nuevas lesiones. No mejoria con macrolidos via oral, ni con antimicoticos
topicos.

Exploracion y pruebas complementarias. Lesiones eritemato-descamativas rosadas sin necrosi's, pruriginosas,
menores de 1 cm, generalizadas, respetando el areafacial. Resto normal. Biopsia cutanea: dermatitis
perivascular superficial con lesiones de interfase por vacualizacién de la basal, compatible con PLC.

Juicio clinico: Enfermedad de Juliusberg (PLC).

Diagnostico diferencial: Pitiaris rosada, dermatitis atOpica, psoriasis guttata, eccema numular, tifia corporis,
sifilis secundaria, liquen plano.

Comentario final: Lapitiriasis liquenoide es una dermatosis adquirida idiopatica e infrecuente incluida dentro
de las parapsoriasis. Se distinguen 2 formas clinicas. aguda o enfermedad de Mucha-Haberman (enfermedad
febril Ulcero-necrotica) y crénica o enfermedad de Juliusberg (sin necrosis, ni afectacion sistémica) siendo la
ultima maés frecuente. Se desconoce la etiologia de la PLC, barajandose hipotesis infecciosas, exposicion a
farmacos y mecanismos inmunitarios. La PLC se presenta como papulas eritemato-descamativas de color
pardo rojizo, afectando fundamentalmente atronco y zona proximal de extremidades. Predomina en varones,
con un pico entre 5-10 afios. No existe tratamiento especifico. Se han utilizado antimicrobianos orales,
corticoides tépicos, inmunosupresores y fototerapia con respuesta variable. Esimportante el seguimiento
periodico debido al riesgo potencia de linfoma cutaneo de células T.
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