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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Erupcion papuloliquenoide generalizada

Teresa Martinez Menchdon y Mercedes Rodriguez Serna
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Figura 1. Aspecto clinico de las lesiones.

Figura 3. Aspecto histoldgico.

Mujer de 18 afios con antecedentes patoldgicos de fie-
bre reumética en tratamiento con penicilina intramuscu-
lar mensual, que consulta por multiples pequefias papu-
las de 12 mm de una coloraciéon brillante, con una
distribucién generalizada (figs. 1 y 2), asintomaticas. La
paciente no muestra ninguna otra sintomatologia gene-
ral asociada.

En la exploracion destacan multiples papulas del ta-
mano de una cabeza de alfiler, con un brillo blanco-na-
carado que afectan al abdomen, sobre todo a la zona pe-
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Figura 2. Detalle de las lesiones en la cara interna del brazo.

riumbilical, las fosas popliteas, las fosas antecubitales y
la cara interna de las extremidades superiores.

Histologia

Una biopsia de la cara interna del brazo (fig. 3) evi-
dencia la existencia de un infiltrado mixto granulomato-
so confinado a la dermis papilar e intimamente asociado
a la porcion inferior de la epidermis. Dicho infiltrado,
constituido principalmente por linfocitos, histiocitos
epitelioides y células gigantes multinucleadas, provoca
un adelgazamiento de la epidermis suprayacente. Asi-
mismo, destaca la aparicién de unas lengiietas laterales
de epidermis que delimitan la zona del infiltrado. Esta
imagen histolégica se ha definido metaféricamente
como de «garra apretando una pelota».
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DIAGNOSTICO
Liquen nitido generalizado.

Tratamiento

Debido a la imposibilidad por motivos personales de
la paciente de iniciar tratamiento con PUVA-terapia, y
debido a la naturaleza benigna del proceso, se decide
tratamiento con 200 mg/dia de itraconazol durante 2 se-
manas y posteriormente 10 mg/dia de astemizol.

COMENTARIO

El liquen nitido generalizado es un proceso raro (has-
ta el afio 2002 se han publicado 23 casos), descrito por
Pinkus en 1907, que clinicamente se caracteriza por la
aparicién de multiples papulas pequefas, brillantes, de
superficie aplanada que se localizan fundamentalmente
en el abdomen, el térax y las extremidades. Determina-
das localizaciones como la palmoplantar, la ungueal y
en las mucosas* son muy infrecuentes. Generalmente es
asintomatico o cursa con prurito variable. Se han descri-
to variantes infrecuentes como la hemorragica, la pete-
quial, 1a perforante y la queratodérmica'?,

Histologicamente, una papula de liquen nitido mues-
tra un infiltrado subepidérmico denso, bien circunscrito,
marcadamente limitado a una o 2 papilas dérmicas ad-
yacentes. En la periferia de la papula se aprecian crestas
interpapilares acantdsicas, de aspecto en garfio, que pa-
recen abarcar el infiltrado (descrita como imagen de ga-
rra apretando una pelota). Las células inflamatorias (lin-
focitos, histiocitos, células epitelioides y células gigantes
multinucleadas) empujan la superficie inferior de la epi-
dermis, que puede estar adelgazada’®.

Aunque inicialmente se consideré una variante de li-
quen plano, en la actualidad el liquen nitido se admite
como una entidad distinta de etiologia desconocida; de
hecho, los linfocitos del infiltrado dérmico del liquen ni-
tido expresan marcadores diferentes de los del liquen
plano.

El diagnéstico se establece con facilidad sobre la base
de la morfologia caracteristica, la distribucién y la falta
habitual de sintomas. Los cambios microscépicos patog-
nomonicos que se observan en la biopsia cutinea confir-
man el diagnéstico.

El curso clinico es impredecible, aunque la mayoria
de los pacientes experimenta una resoluciéon esponta-
nea muchos afios después del establecimiento de la en-
fermedad, por lo que el tratamiento es en la mayoria de
las ocasiones innecesario. No obstante, como en ocasio-
nes es pruriginoso, se han utilizado diversos tratamien-
tos que se asocian con diferentes grados de mejoria de
la sintomatologia y de disminucion de las lesiones: este-
roides topicos potentes, esteroides sistémicos, antihista-
minicos orales, itraconazol y PUVA-terapia'®.

Diagnostico diferencial

Las lesiones confluentes pueden formar placas que se
parecen a la psoriasis, en especial si se localizan en los
codos o las rodillas. Sin embargo, las placas por lo gene-
ral son parduscas y carecen de las escamas plateadas
observadas en la psoriasis.

Las verrugas planas pueden confundirse con el liquen
nitido. No obstante, éstas tienen tamafos mas variados,
una superficie mas verrugosa al examinarlas de cerca
con una lupa de aumento, y por lo general presentan le-
siones mas queratosicas o descamativas, diferentes de
las papulas con superficie mas lisa del liquen nitido.

El liquen escrofuloso se presenta en jévenes con tu-
berculosis y las lesiones son papulas perifoliculares, ra-
ras veces queratosicas, que se diferencian claramente
del liquen nitido.

La participacién palmoplantar en el liquen nitido puede
ser dificil de diferenciar del eccema crénico de las ma-
nos; sin embargo, la presencia de lesiones clasicas en
otras partes del cuerpo ayuda a establecer el diagnéstico.
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