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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 32 afios, antecedentes de hipotiroidismo subclinico y bocio multinodular.
Tratamiento: levotiroxina. Consulta por cuadro clinico que debuta con lesiones rosaceas-viol aceas,
inicialmente pruriginosas, que seinician en los brazos y progresivamente se han extendido al resto del
cuerpo. Con laexposicion a sol “le queman”, no fiebre no dolor articular ni otros sintomas acompariantes.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracion fisica, las |esiones referidas no desaparecen con
vitropresion. Andlisis de sangre que incluye hemograma, coagulacion, bioguimica con PCR, autoinmunidad,
y serologias dentro de la normalidad. Biopsia: infiltrado linfocitario perivascular en dermis superficial,
minima extravasacion hematicay cambios vacuolares en capa basal focales. No se observa vasculitis. Se
inicia tratamiento con prednisona 60 mg al dia a dosis descendientes, y alos pocos dias deiniciar tratamiento
comienza con artralgias simétricas intensas en codos, rodillas, tobillos, sin cambios en |esiones dérmicas.

Orientacion diagnostica: Cuadro compatible por la clinicay la anatomia patol 6gica con pitiriasis liquenoide
crénica (PLC). Seiniciatratamiento con doxiciclina 100 mg al dia durante 3 mesesy metil prednisolona
0,01% emulsion 3 semanas 'y se suspenden corticoides orales con mejoria de las artralgias y resolucion
completa del cuadro al terminar tratamiento.

Diagnostico diferencial: Eritema multiforme, sindrome de Gianotti-Crosti, pitiriasis rosada, psoriasis en
gotas, vasculitis o sifilis secundaria. Aungue la clinica esimportante, la biopsia es casi siempre diagnéstica
en casos de sospecha clinica (al menos en adultos).

Comentario final: LaPLC es una enfermedad infrecuente que representa un desafio diagndstico y terapéutico
para el médico. El diagnostico de esta entidad se sospecha por laclinicay se confirma con la histologia. No
tiene tratamiento especifico, pero presenta buena respuesta a corticoides, antibiéticos, inmunosupresoresy
fototerapia UVB de banda angosta (UVB-nb). La etiologia de la PL C se desconoce. Su presentacion suele ser
en brotes. Es una enfermedad linfoproliferativa, se ha asociado ainfecciones, f&rmacos o una discrasia
primariade células T, entre otras teorias.
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