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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 45 anos que acude a consulta por aparicion de nevus
melanocitico en hemitérax derecho hace 2 meses. Refiere aparicion de mancha pruriginosa en
pectoral derecho con apariciéon posterior de nuevas lesiones de similares caracteristicas que han
seguido un recorrido ascendente, lineal, por cuello, hasta region retroauricular derecha. No otra
sintomatologia acompafiante. Se deriva al paciente a dermatologia para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado,
normohidratado, normocoloreado, eupneico. Presencia de papulas planas de 4-5 mm, pruriginosas,
de color grisaceo, lisas, brillantes, sin induracion, que se disponen siguiendo un patrdn lineal desde
el pectoral derecho hasta borde inferior de la oreja derecha. Resto sin lesiones. Dermatoscopio:
patron en puntos grises; Impresiona de liquen plano. Se toma biopsia, analitica de sangre, serologias
y se pauta tacrolimus 0,1% 2 veces al dia hasta mejoria. Biopsia: compatible con liquen plano.

Juicio clinico: Liquen plano (LP).

Diagnostico diferencial: Con enfermedades eritematoescamosas (psoriasis, pitiriasis rosada, lupus
eritematoso cutaneo crénico, erupciones liquenoides debidas a farmacos, y la enfermedad injerto
contra huésped liquenoide).

Comentario final: El LP es una enfermedad inflamatoria, autolimitada, de etiologia desconocida,
englobada dentro de las dermatosis eritematoescamosas, que afecta a piel y/o mucosas. La
caracteristica de las lesiones han sido designadas como las 6P: papulas, placas, pruriginosas,
poligonales, planas y de coloracion violdcea (Purple). Pueden ser asintométicas o muy pruriginosas.
Las localizaciones mas frecuentes son: superficies flexoras de antebrazos y mufiecas, dorso de las
manos, tobillos, piernas y zona lumbar. No suelen afectarse cara, palmas ni plantas. El diagndstico
es fundamentalmente clinico y en caso de dudas la biopsia es obligatoria (confirma el diagndstico en
mas del 90% de los casos). El tratamiento es sintomaético, consiste en reducir las lesiones y el
prurito. La mayoria presenta remision espontanea de la enfermedad al cabo de un afio. Se emplean
corticoides topicos (en el caso de LP cutaneo localizado), inhibidores tépicos de la calcineurina
(tacrolimus y pimecrolimus) y en casos resistentes (retinoides orales o fotoquimioterapia con PUVA).
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