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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Erupcion papulosa generalizada en una nina,

Raquel Rivera Diaz y Sara Lopez Gomez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Figura 1. Detalle de la disposicion de las lesiones de la enferma.

Figura 3. Imagen histol6gica HE de una de las papulas.

Nifia de 4 afios, sin antecedentes personales o familia-
res de interés, que consulta por lesiones poco prurigino-
sas que comenzaron 6 meses antes en el costado izquier-
do y que fueron extendiéndose por gran parte de la
superficie corporal.

Exploracion
Micropapulas de superficie roma y brillante y co-
lor rosado distribuidas por miembros, tronco y algu-
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Figura 4. Imagen mas general de las lesiones de la paciente.

na en cara. No presentaba afectacién de mucosas
(figs. 1y 2).

Pruebas complementarias
Hemograma, bioquimica de sangre rutinaria y serolo-
gia de hepatitis normal o negativa.

Histopatologia

Piel que muestra focos distantes de lesion de la inter-
fase dermoepidérmica con amplias areas de epidermis
intacta; en los focos de afectacion hay frecuentes quera-
tinocitos necréticos y un infiltrado linfohisticocitario en
la dermis papilar (figs. 3 y 4).
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DIAGNOSTICO
Lichen nitidus generalizado.

COMENTARIO

El Lichen nitidus (LN) es un proceso raro de causa
desconocida. Es mas frecuente en nifios y jovenes. Clini-
camente se caracteriza por papulas puntiformes del ta-
mafio de cabezas de alfiler, de color rosado, superficie
roma y brillante. Suelen ser papulas aisladas que en al-
gunas ocasiones forman grupos. Puede afectar a cual-
quier parte del cuerpo, sobre todo los genitales, la zona
flexora de las extremidades, el abdomen y el térax'.
Rara vez afecta las palmas, las plantas® y las ufias®. En
algunas ocasiones también puede afectar a la mucosa
oral’. Las lesiones suelen ser asintomaticas, aunque a
veces son algo pruriginosas'.

La histologia” es muy caracteristica; cada lesion co-
rresponde a una zona, donde la epidermis se encuentra
adelgazada, con un casquete de paraqueratosis y la capa
granulosa es fina o estd ausente. Las crestas epidérmi-
cas se encuentran elongadas y abrazando un infiltrado
granulomatoso formado por linfocitos, histiocitos y al-
guna célula gigante tipo Langerhans. Otros hallazgos
histolégicos son la alteracion vacuolar de la interfase
dermoepidérmica, a veces con separacién entre la der-
mis y la epidermis.

Se describen varias variantes de LN: la queratodsica, la
vesiculosa, la hemorragica, la petequial, la perforante y
la forma generalizada como el caso presentado®".

El curso del LN suele ser autolimitado, por lo que en
la mayoria de los casos no se necesita tratamiento'.

Diagnostico diferencial

El diagnéstico diferencial™ hay que realizarlo sobre
todo con el liquen plano; aunque hay autores que los
consideran dos variantes de un mismo proceso, pero la
mayoria cree que son distintas dermatosis basandose en
sus diferencias clinicas e histoldgicas; el LN suele ser
asintomatico y la afectacion de las ufias y las mucosas
es mas rara que en el liquen plano. Los hallazgos histolé-
gicos del liquen nitido, con un infiltrado donde predomi-
nan los histiocitos-macréfagos con aspecto granuloma-
toso, son también datos que permiten diferenciarlos.

También debemos distinguirlo del Lichen scrofuloso-
rum. Se trata de erupcion de papulas de aspecto lique-
noide, asintomaticas, que se disponen sobre todo en

tronco y afectan a nifios o adultos jévenes con tubercu-
losis; 1a prueba de la tuberculina siempre es positiva. Se
encuadra dentro del grupo de las tubercilides y en la
histologia se observan granulomas tuberculoides super-
ficiales sin clasificacion.

En la queratosis pilar, el Lichen spinulosus y el ecce-
ma papuloso las lesiones suelen ser més queratdsicas y
descamativas que las que vemos en el LN. La histologia
en estos casos también nos permite distinguirlos.

Las lesiones liquenoides de la sifilis, 1a papulosis bo-
wenoide, la sarcoidosis y el liquen amiloideo también
deben tenerse en cuenta en el diagnéstico diferencial,
en estos casos la histologia nos permite diferenciarlos
claramente.
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