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Mujer de 32 años, sin antecedentes personales ni fami-
liares de interés, que consultó por lesiones ocasional-
mente pruriginosas de aproximadamente 6 semanas de
evolución en región lateral derecha del abdomen. Se ini-
ciaron en la fosa ilíaca derecha y unas semanas más tar-
de aparecieron en la fosa lumbar del mismo lado, con-
fluyendo con las anteriores. No refería clínica sistémica
asociada. La paciente había recibido tratamiento con
fluocortina y prednicarbato tópicos sin observar mejo-
ría.

EXPLORACIÓN FÍSICA
En la cara lateral derecha del abdomen presentaba

una banda de lesiones maculopapulosas, eritematosas,

discretamente brillantes y confluentes que adoptaban
una morfología en S itálica desde la región infraumbili-
cal derecha hasta la zona lumbar del mismo lado. A lo
largo de la línea alba se observaron lesiones similares
de distribución lineal (figs. 1 y 2). Las lesiones no esta-
ban infiltradas y eran de consistencia blanda. El resto de
la exploración cutánea fue normal.

ESTUDIO ANATOMOPATOLÓGICO
Se realizó una biopsia, en la que se observó una epi-

dermis ortoqueratósica con focos de paraqueratosis, de-
generación hidrópica de la capa basal y abundantes
cuerpos apoptóticos. En algunas zonas aparecían focos
de exocitosis tanto en la epidermis como en la vaina fo-
licular externa. En la dermis se apreciaba un infiltrado
linfohistiocitario perivascular superficial, que también
afectaba a estructuras foliculares. Asimismo se objetiva-
ban abundantes melanófagos (figs. 3 y 4).
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Figura 1. Banda lineal de lesiones maculopapulosas y
eritematosas en el abdomen.

Figura 2. Detalle de las lesiones.

Figura 3. Visión panorámica del estudio histológico
(H-E).

Figura 4. Detalle de la histología.



DIAGNÓSTICO
Liquen striatus.

EVOLUCIÓN
Al cabo de 20 días la paciente presentó una evidente

mejoría espontánea, sin tratamiento, con hiperpigmen-
tación en la zona que previamente mostraba un aspecto
más eritematoso y papuloso. Dos meses después no pre-
sentaba lesiones activas, salvo un área de hiperpigmen-
tación residual.

COMENTARIO
El liquen estriado fue descrito a finales del siglo XIX.

Posteriormente, en 1941, Senear y Caro definieron esta
dermatosis como una entidad clínica y patológica dife-
renciada1.

Se trata de una enfermedad poco frecuente de etiología
desconocida, que suele aparecer en niños y sólo excep-
cionalmente en adultos. Clínicamente se presenta como
bandas lineales, continuas o parcheadas, formadas por
pápulas eritematosas de aspecto liquenoide, que en oca-
siones confluyen formando placas. Habitualmente se lo-
calizan en una extremidad, pero se han descrito casos de
lesiones múltiples y unilaterales. Cuando aparece en el
tronco puede adoptar forma de V, y en el abdomen, forma
de bucle o S. Se han descrito formas de U invertida desde el
pecho hasta las extremidades. Todas estas formas de apari-
ción sugieren una distribución siguiendo las líneas de
Blaschko2. Habitualmente es asintomático, y es excepcio-
nalmente pruriginoso3. Las lesiones se inician de forma
brusca4 y regresan espontáneamente5,6 en unos meses,
dejando hipopigmentación residual1,7. Es característica la
lesión única, aunque se han descrito formas múltiples8,
bilaterales9, con vesiculación10 y formas perforantes11.

Los cambios histológicos son variables. Generalmente
se parece al liquen plano por presentar un infiltrado linfo-
citario en banda en la dermis con cambios en la epidermis
suprayacente y degeneración vacuolar de la basal. Inicial-
mente el infiltrado es linfocitario perivascular superficial y
profundo y puede alinearse a lo largo de las estructuras
anexiales de la dermis reticular. En las fases tardías pre-
dominan los histiocitos. Es habitual encontrar melanófa-
gos en la dermis. Los cambios en la epidermis consisten
en hiperplasia epidérmica, a veces psoriasiforme, querati-
nocitos necróticos aislados o en grupos, espongiosis y pa-
raqueratosis focales. Dos datos histopatológicos de gran
utilidad a favor de liquen striatus son la existencia de que-
ratinocitos necróticos en la epidermis de una dermatitis
espongiótica, liquenoide o psoriasiforme, y la tendencia
del infiltrado inflamatorio a situarse alrededor de los folí-
culos pilosebáceos y de los conductos sudoríparos12.

Se ha propuesto el término BLAISE (Blaschko linear
acquired inflammatory skin eruption) como acrónimo
más correcto, para separar esta entidad de otras derma-
tosis liquenoides y para hacer hincapié en su relación
con las alteraciones en el desarrollo, de forma que los
cambios que dan lugar al liquen striatus corresponden a
una mutación genómica poscigótica que afecta a las cé-
lulas cutáneas, posiblemente una mutación somática2.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
El diagnóstico diferencial se plantea con otras derma-

tosis lineales que se presentan siguiendo las líneas de
Blaschko.

Psoriasis lineal. Una forma lineal de psoriasis puede
aparecer en presencia de otras lesiones típicas debido al
fenómeno de Köebner, pero la psoriasis lineal en ausen-
cia de otras lesiones es extremadamente rara y es consi-
derada una forma nevoide, es decir, la expresión de un
mosaicismo somático que afecta a los genes responsa-
bles de la psoriasis. Cuando sigue las líneas de Blaschko
y plantea dudas con otras entidades, las características
histológicas de la psoriasis permiten realizar el diagnós-
tico de certeza. Por otra parte, las lesiones suelen ser es-
casamente pruriginosas y responden satisfactoriamente
a los tratamientos habituales para esta enfermedad13,14.

Nevo epidérmico liquenoide. Trastorno presente al
nacimiento o de inicio en la infancia, persistente y resis-
tente al tratamiento, que se caracteriza por placas verru-
cosas lineales formadas por pápulas queratósicas con-
fluentes en una extremidad.

Histológicamente se aprecia hiperqueratosis, hiper-
granulosis, acantosis, papilomatosis y mínimos signos
de inflamación. Con menor frecuencia se aprecia hiper-
queratosis epidermolítica, laminilla cornoide, disquera-
tosis o cambios psoriasiformes.

A diferencia del liquen striatus, de resolución espon-
tánea en meses, el nevo epidérmico liquenoide es persis-
tente y en la histología se aprecian cambios, como la hi-
perqueratosis, papilomatosis y acantosis, que están
ausentes en el liquen striatus. Por contra, los queratino-
citos necróticos, habituales en esta última entidad, no se
observan en el nevo epidérmico liquenoide, que sería
una variante clínica del nevo epidérmico verrucoso li-
neal con un patrón histológico liquenoide15,16.

Nevo epidérmico verrucoso inflamatorio lineal
(NEVIL). Hamartoma congénito o de inicio en los pri-
meros años de vida que se caracteriza por pápulas que-
ratósicas eritematosas de aspecto psoriasiforme o ecce-
matoso y con distribución lineal, siguiendo la líneas de
Blaschko. Suele afectar a los miembros inferiores, des-
de los pies hasta los glúteos, aunque su extensión es va-
riable. No presenta regresión espontánea y puede sufrir
episodios de exacerbación y de mejoría. No suele res-
ponder a los tratamientos con corticoides tópicos o 
intralesionales y en ocasiones se ha recurrido a la crio-
terapia o a la escisión quirúrgica. Los hallazgos histo-
patológicos consisten en columnas de hiperqueratosis 
ortoqueratósicas con hipergranulosis que alternan con
columnas de hiperqueratosis paraqueratósica y agranu-
losis. En la dermis superficial existe un infiltrado infla-
matorio linfohistiocitario perivascular.

Poroqueratosis lineal. Se trata de una de las formas
clínicas de este trastorno de la queratinización, que se
presenta como placas lineales hiperqueratósicas con
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atrofia central y ribete periférico. Es típica la localiza-
ción en zonas distales de las extremidades y en el tron-
co siguiendo un patrón zosteriforme, siempre unilateral.
Suele iniciarse en la infancia. Histológicamente es típica
la presencia de una laminilla cornoide en la biopsia del
borde de la lesión con hiperqueratosis y acantosis en
grados variables en la epidermis adyacente. Por debajo
de la laminilla cornoide la capa granulosa está ausente, y
se observa degeneración hidrópica de la basal con cuer-
pos apoptóticos.

Liquen plano lineal. Comparte muchos aspectos
histológicos con el liquen striatus, que hace muy difícil
en ocasiones el diagnóstico diferencial17-19. De hecho, se
cuestiona si realmente está justificada la distinción en-
tre las 2 entidades o simplemente representarían 2 ex-
tremos de un único espectro17. El liquen plano lineal
consiste en pápulas pruriginosas violáceas, de más de
un año de evolución, con afección posible de las muco-
sas, en contraposición al liquen striatus, que suele ser
asintomático, de unas semanas de duración y respeta
las mucosas.

Histológicamente se caracteriza por acantosis, hiper-
granulosis focal, degeneración hidrópica de la basal y
un infiltrado linfocitario en banda que borra la unión
dermoepidérmica. Únicamente en el liquen plano pilar
el infiltrado se dispone a lo largo de las estructuras ane-
xiales de la dermis reticular.

Otros posibles diagnósticos diferenciales menos fre-
cuentes incluyen la incontinencia pigmenti, la enferme-
dad de Darier lineal, el lupus eritematoso lineal, el pénfi-

go, la erupción fija medicamentosa, la hipomelanosis de
Ito, la esclerodermia, el liquen simple y el liquen nitidus.
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