CARTAS AL DIRECTOR

Liquen amiloide con buena respuesta a corticoterapia topica

Dr. Director:

El liquen amiloide es la forma de presentacién maés
frecuente de la amiloidosis cutdnea localizada. Se trata
de una erupcion de aspecto liquenoide debida al
deposito de amiloide, intensamente pruriginosa, que
se presenta como papulas hiperqueratdsicas que
pueden confluir formando placas y que afecta
caracteristicamente las dreas pretibiales. Presentamos
un caso de localizacién y clinica tipica de liquen
amiloide que se resolvié en un breve plazo de manera
completa con corticoterapia topica.

Un paciente de 71 afios, consulté por presentar una
lesion intensamente pruriginosa, en zona pretibial de
pierna izquierda de 2 afios de evolucién, que habia
sido tratada con corticoides topicos de mediana po-
tencia (fluocortin, 0,75 %) sin mejoria. La exploracién
fisica revelé una erupcién compuesta por papulas hi-
perqueratdsicas multiples que se agrupaban formando
una placa de bordes irregulares y mal definidos, de co-
loracién ocre, en zona pretibial de pierna izquierda
(fig. 1). Las exploraciones complementarias realiza-
das incluyendo hemograma, bioquimica, estudio de
coagulacién y serologia de hepatitis A, B y C se encon-
traban dentro de la normalidad o fueron negativas.

Una biopsia de la lesién cutdnea mostrd en la
tincién con hematoxilina-eosina (fig. 2), un epitelio
con una zona de intensa hiperqueratosis, acantosis y
papilomatosis con algin cuerpo coloide aislado. En
dermis papilar se observaron pequefios depoésitos,
bien delimitados de una sustancia amorfa, acid6fila
que daba reaccién metacromadtica con el cristal violeta
(fig. 3) yera positiva para rojo Congo (fig. 4). En esa
misma zona se observaron incontinencia de
pigmento.

Con el diagnéstico de liquen amiloide, el paciente
fue tratado con corticoides de alta potencia
(propionato de betametasona), y se logré la remision
completa de sus lesiones cutdneas en un plazo de
3 meses, sin presentar lesiones residuales.

Se han utilizado diversos tratamientos para el
liquen amiloide sin que ninguno de ellos haya
resultado totalmente resolutivo. Los corticoides de
media y alta potencia tépicos o intralesionales han
resultado ttiles en casos leves'. La aplicacidon tépica
de dimetilsulféxido en la mayoria de casos no
produce resultados satisfactorios?, mientras que su
administracién oral produce una notable mejoria,
pero son necesarios periodos muy largos de
administracién'. Los retinoides orales pueden ser
beneficiosos en algunos pacientes, pero éstos suelen
sufrir una recaida al abandonar el tratamiento'. La
dermoabrasién logra resultados satisfactorios en

Fig. 1.—Aspecto clinico de placa pretibial de liquen amiloide.
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Fig. 2.—Epitelio con hiperqueratosis, acantosis y papilomatosis. En
dermis papilar, depésitos de sustancia amorfa.

lesiones localizadas pero su utilizacién estd limitada,
ya que es necesaria la hospitalizacién y produce
molestias en el paciente!. Finalmente, en estudios

99 Actas Dermosifiliogr 2003;94(6):423-4 423



Cartas al director

Fig. 3.—Depdsitos papilares que dan reaccion metacromatica con
el cristal violeta.

recientes se han obtenidos buenos resultados con el
laser Nd:YAG de doble frecuencia’. En nuestro
paciente la aplicacién tépica de un corticoide de alta
potencia incluyé la resolucién completa de la lesion.
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Fig. 4 —Sustancias en dermis papilar rojo Congo positiva.
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