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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios, sin antecedentes de interés, que consulta en su centro de salud por la
aparicion de lesiones negruzcas en pliegues inguinales de dos meses de evolucién. La paciente niega
traumatismos, picaduras, ni conductas sexuales de riesgo, no convive con animales ni haviagjado
recientemente.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, con auscultacion cardiopulmonar y
exploracién abdominal y neurol6gica normales, sin embargo, se objetivan en pliegues inguinal es macul as-
placas de coloracion marron-viol &cea, delimitadas, no sobreelevadas, pruriginosas, no dolorosas, sin
descamacion y no desaparecen ala vitropresion. Resto de exploracién de miembros inferiores normal. No
otras lesiones en piel, mucosas, ni articulaciones. Se inicia tratamiento topico con antifingicos, sin mejoria
unas semanas después, por lo que es derivada a dermatol ogia, que sugieren confirmar el diagndstico de
sospecha mediante punch-biopsia realizada en € centro de salud. Pruebas complementarias: analitica
sanguinea normal (incluidos reactantes de fase aguday funcion tiroidea), resultados anatomopatol 6gicos de
labiopsia: dermatitis crénica liquenoide compatible con liquen plano pigmentoso.

Juicio clinico: Liguen plano pigmentoso inverso.

Diagnastico diferencial: Clinicamente se debe diferenciar de: liquen plano actinico (&reas fotoexpuestas),
dermatosis cenicienta o eritema discromico perstans, acantosis nigricans, erupcion medicamentosa, intertrigo
candidiésico, dermatitis de contacto e hiperpigmentacion postinflamatoria. Anatomopatol 6gicamente: similar
al liquen clasico (vacuolizacion de la capa de células basales), diferenciandose por la atrofiaepidérmicay la
ausencia de acantosis reactiva. Caracteristicamente en €l liguen plano pigmentoso |os melandfagos estan en
dermis superficial, dando color marrén-violaceo (las dermatosi s cenicienta posee los melanéfagos en dermis
profunda).

Comentario final: El liquen plano pigmentoso inverso se caracteriza por méculas hiperpigmentadas marron-
violaceas asintomaticas o pruriginosas, en pliegues (més axilas e ingles, también en pliegues submamariosy
popliteos) de personas de raza caucasica u oriental. Se trata con corticoides de mediana-alta potenciay/o
inhibidores tépicos de la calcineurina (tacrolimus), con escasa efectividad. EI médico de atencion primaria
debe conocer esta enfermedad pararealizar un diagnoéstico precoz con €l fin de limitar su crecimiento. Una
vez establecida no hay tratamiento para eliminarla, salvo alternativas cosméticas.
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