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LIQUEN PLANO Y TRATAMIENTO ANTIVIRAL
EN UN PACIENTE CON HEPATITIS C

Sr. Director: La infeccion cronica por el virus de la hepatitis C (VHC)
esta frecuentemente asociada con manifestaciones extrahepaticas
secundarias a una patogenia inmunologica con depdsito de
inmunocomplejos y trastornos linfoproliferativos. Entre las
manifestaciones mas conocidas se incluyen la crioglobulinemia mixta
esencial, la glomerulonefritis membranoproliferativa y la vasculitis
cutanea necrosante'.

El liquen plano es una enfermedad dermatologica consistente en una
erupcion papular, inflamatoria y pruriginosa, de curso crénico, que
afecta a la piel y las mucosas y en cuya patogenia se encuentra
implicada la respuesta inmune de tipo celular. Histolégicamente
presenta hallazgos caracteristicos, como la hiperplasia de la capa
epidérmica (con hiperqueratosis ortoqueratdsica e hipergranulosis),
una vacuolizacién notoria de la capa basal y un infiltrado inflamatorio
en banda en la union dermoepidérmica, compuesto principalmente por
linfocitos T2. Aunque se ha observado una asociacion epidemioldgica
entre la hepatitis C y el liquen plano, su papel etiologico y patogénico
permanece controvertido®.

Se presenta un caso clinico que muestra el desarrollo de lesiones
compatibles con el liquen plano en una paciente con hepatitis cronica
por el VHC y la resolucion de ambos fenomenos clinicos tras un
tratamiento combinado con interferén pegilado (Peg-IFN) y ribavirina.
Mujer de 53 afios de edad, diagnosticada de hepatitis cronica por el VHC
(genotipo I) 1 afio antes tras un estudio por astenia. Acude a consultas
externas de nuestro centro presentando una erupcion por papulas
purpuricas cubiertas de una discreta escama blanquecina estriada
distribuidas en las plantas, los tobillos, los brazos y el tronco. El
diagnostico de liquen plano se confirmé histologicamente. No se
constataron otros hallazgos significativos en la exploracion fisica. En el
estudio de la hepatitis C se observo un recuento de leucocitos de 3.700/pl,
hemoglobina de 11,7 g/dl, volumen corpuscular medio de 91,8 fl, recuento
plaquetario de 239.000/p.l, ALT 83 U/ml, AST 50 Ul/ml, bilirrubina total
0,8 mg/dl, GGT 17 U/l proteinas totales 7,1 g/dl y albimina 4,3 g/dl. La
funcion renal, las hormonas tiroideas y la alfafetoproteina fueron normales,
y los anticuerpos antinucleares negativos. La cuantificacion del ARN-
VHC fue de 19.000.000 Ulml. En la biopsia hepatica se detectd la
presencia de una actividad necroinflamatoria leve y sin alteracion
arquitectural relevante (Metavir Al y F1).

Se inicid tratamiento con corticoides y pimecrolimus topicos, pero no
mejord el liquen cutaneo y persistia el prurito incapacitante. Dado el
cuadro clinico, se decidid instaurar un tratamiento corticoide sistémico,
con pauta descendente precoz, que se superpuso durante las primeras
semanas con el tratamiento antiviral con Peg-IFN alfa-2b y ribavirina,
iniciado una vez controladas las lesiones dermatolégicas y el prurito. Tras
4 semanas de tratamiento antiviral combinado, la cuantificaciéon del VHC
mediante reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real, habia
disminuido a 4.720 Ul/ml; fue indetectable a partir de semana 8,
compatible con una respuesta virologica precoz completa. La paciente
present6 mala tolerancia al tratamiento con multiples efectos adversos y
necesidad de darbopoietina por su anemia. Ante un episodio depresivo
mayor, sin respuesta a tratamiento psiquiatrico, se suspendio el tratamiento
antiviral en la semana 36 aproximadamente. A pesar de la suspension del
tratamiento antiviral antes de la semana 48, la paciente alcanzé una
respuesta virologica sostenida (RVS), que se mantuvo en la revision 1 aflo
tras finalizar el tratamiento y sin reaparicion de las lesiones cutaneas.

Hay controversia sobre qué procesos dermatologicos estan
verdaderamente relacionados con el VHC. Como consecuencia de las
variaciones geograficas en la prevalencia, tanto del VHC como de las
afecciones dermatoldgicas relacionadas, una asociacién fuerte en una
region geografica puede ser débil en otra. Recientes estudios han
puesto de manifiesto que las células CD4" y CD8", especificas del
VHC, estan presentes en los infiltrados intralesionales del liquen plano
oral asociado con la infeccion cronica por el VHC. Estas células se
reclutan de manera especifica en las lesiones orales porque su
frecuencia en este compartimiento es mayor que en sangre periférica y
porque las células T especificas del virus de la hepatitis B (VHB),
procedentes de pacientes con liquen plano asociado con infeccion
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cronica por el VHB, son indetectables en los infiltrados liquenoides,
aunque estan presentes en sangre periférica®.

La evaluacion del impacto del tratamiento antiviral en los procesos
dermatologicos asociados al VHC puede aclarar su mecanismo patogénico.
Aunque el IFN presenta de manera frecuente efectos adversos cutaneos
que dificultan determinar si su origen esta en el VHC, en el tratamiento
con IFN, en ambos o en ninguno. Ademas, diferentes factores, como la
edad de los pacientes y el grado de la fibrosis hepatica, se han relacionado
con la prevalencia de las manifestaciones extrahepaticas’. Se han
publicado casos clinicos y series cortas que han documentado el impacto
del IFN sobre las lesiones de liquen plano asociadas a infeccion por el
VHC. Si bien se han descrito casos de mejoria del liquen plano, el
tratamiento con Peg-IFN debe realizarse con precaucion, pues unos
pacientes permaneceran sin cambios pero otros pueden empeorar®’.
Algunos autores han sugerido que puede haber una correlacion entre la
respuesta clinica de las lesiones cutaneas y la respuesta viroldgica'®. En
nuestro caso la paciente alcanzo la RVS a pesar de la elevada carga viral
inicial, del desfavorable genotipo y de la supresion precoz del tratamiento,
y ademas la obtencion de RVS sin recidiva de las lesiones cutaneas apoya
la asociacion entre el liquen plano y el VHC. En todo caso, la
interpretacion de la bibliografia disponible es complicada por las multiples
pautas terapéuticas de IFN empleadas®. La realizacion de estudios clinicos
disenados para valorar la respuesta de las enfermedades cutaneas asociadas
a la infeccion cronica por el VHC contribuiria a disminuir la incertidumbre
de la indicacion del tratamiento antiviral basado en IFN por esta
manifestacion extrahepatica, asi como a aclarar los mecanismos de
asociacion entre el VHC y estos procesos dermatologicos.
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DOBLE INVAGINACION YEYUNOGASTRICA
EN UN VARON JOVEN

Sr. Director: El deslizamiento del yeyuno en la camara gastrica, o
intususcepcion  yeyunogastrica, constituye una rara y grave
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