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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 37 afios sin aergias medicamentosas ni antecedentes personales o familiares
de interés. Acude a consulta porque estando previamente sano y coincidiendo con €l inicio de su actividad
laboral, e aparecen unas lesiones cutaneas pruriginosas en ciertas areas corporales. Trabaja de mecanico en
un taller de cochesyy refiere que estas lesiones no las habia presentado con anterioridad. No ha estado en
contacto con ningun producto quimico, no ha sufrido ningun traumatismo previo y a parte del aumento de
prurito, no refiere presencia de otra sintomatol ogia acompafiante. No estd tomando ninguna medicacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Descripcidn macroscopica: |esiones papul osas planas, pruriginosas,
de forma redondeada, de 3 mm de didmetro, de coloracion purpurica, sin patron descamativo que no
desaparecen alavitropresion. Localizadas en cara externa de antebrazos, porcién superior de miembros
inferioresy espalda. Descripcién dermatoscopica: estrias de Wickham con patrén reticulado. Se puede
observar en €l paciente otro signo dermatol 6gico debido ala reproduccion de lesiones de las mismas
caracteristicas alas anteriores en toda la region de la espalda consecuentemente a la friccidn sobre piel sana.
Este signo es conocido como Fenémeno de Koebner. Exploracion ORL: lesiones de aspecto reticulado y
blanquecino en ambas mucosas yugales. No se observan lesiones en region genital. Resto de exploracion
fisica por aparatos: normal. Se solicita: Hemograma, hemostasiay biogquimica: perfil hepatico, iones, funcion
renal, enzimas musculares, V SG, metabolismo del hierro, screening tiroides, proteinasy albumina. Serologia:
VHC, VIH, sifilis. El resultado de la analiticay serologia fue normal.

Juicio clinico: Liquen plano.

Diagnostico diferencial: Leucoplasiaoral. Psoriasis en gotas. Roseola sifilitica. Pitiriasis rosada de Gibert.
Dermatitis atOpica.L upus eritematoso discoide. Candidiasis.

Comentario final: Tratamiento: se pauta tratamiento sintomético con cetirizinay corticoides v.o (prednisona)
con pauta descendente. Evolucién: mejoria progresiva hasta desaparicion de las lesiones en lavisita de
control alas 4 semanas persistiendo asintomatico en la actualidad. El liquen plano es un proceso
relativamente frecuente y de causa desconocida. Hay que pensar en él para poderlo diagnosticar y deberia de
ser tratado en atencion primaria. Estd documentada su relacion por € VHC. Las imégenes obtenidas con
dermatoscopio permiten mejorar la calidad del proceso diagnostico, teniendo siempre presente el contexto
clinico del pacientey con lainformacion obtenida de la historiaclinicay el examen macroscopico. El
dermatoscopio es una herramienta de gran utilidad pero debido a su elevado coste, no todos los Centros de
Salud disponen del mismo. Una manera de obtenerlo es mediante la adquisicion propia, pero considero que
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este recurso podriarecibir una via de financiacién por el Estado.
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