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Blaschkitis del adulto (liquen estriado)
en paciente tratado con adalimumab

Adult Blaschkitis (Lichen Striatus) in a Patient
Treated with Adalimumab

Sr. Director:

El liquen estriado es una dermatosis inflamatoria adquirida.
Suele presentarse en niflos como papulas dispuestas en una
banda Unica que sigue las lineas de Blaschko de una
extremidad. Su resolucion es lenta dejando una hipopig-
mentacion transitoria y raras veces recidiva. Los hallazgos
histopatologicos son tanto de dermatitis liquenoide como de
dermatitis espongiotica. Por el contrario, la blaschkitis del
adulto, también denominada «dermatitis adquirida recu-
rrente autolimitada de Blaschko», o «dermatitis adquirida
de Blaschko» ocurre en adultos. Se caracteriza por papulo-
vesiculas agrupadas en miultiples bandas blaschkoides
ipsilaterales. Es habitual la afectacion del tronco. Se
resuelve de forma rapida sin secuelas, pero con recurrencias
frecuentes. En la histopatologia hay predominio de derma-
titis espongiotica (tabla 1)'-3.

En los Gltimos afos se ha generado cierta controversia dado
que han aparecido casos donde ambos procesos presentan
grandes semejanzas tanto clinicas como histopatologicas®.
Esto ha llevado a unificarlas bajo el término «erupcion
cutanea lineal inflamatoria adquirida de Blaschko», a incluir a
la blaschkitis del adulto dentro del liquen estriado o a
considerarlas polos opuestos de la misma enfermedad?*.

La etiologia de estas dermatosis es desconocida. Se ha
relacionado con una historia personal o familiar de atopia.
En ocasiones se han identificado factores desencadenantes
como infecciones (por ejemplo varicela), vacunaciones,
embarazo, estrés, farmacos (como metronidazol), trauma-
tismos cutdneos o dermatitis de contacto®®. En esta
carta queremos comentar el caso de un varén de 44 anos
con psoriasis en placas que desarrollé una blaschkitis del
adulto dos meses después del inicio de tratamiento con
adalimumab.

Varon de 44 anos de edad, con los antecedentes
personales de gonartrosis y amigdalectomia. Diagnosticado
de psoriasis en placas hace 13 afos que precisé tratamiento
con metotrexato y fototerapia (psoralenos mas radiacion
UVA y ultravioleta B de banda estrecha). Tras presentar un
empeoramiento de la psoriasis, con un psoriasis area and
severity index (PASI) de 11,60, inicia tratamiento con
adalimumab via subcutanea siguiendo la pauta habitual.

En la revision de los tres meses, se aprecié una mejoria de
las lesiones psoriasicas (PASI 6,40). También se observaron
varias bandas de papulas eritematosas con morfologia en «S5»
italica siguiendo las lineas de Blaschko. Estaban localizadas
de forma unilateral en la region abdominal, el costado, la
nalga y zona proximal del muslo derechos y se interrumpian
de forma brusca en la linea media (fig. 1). El paciente
referia que la erupcidon cutanea era pruriginosa y de
aparicion progresiva en las Ultimas 3 semanas. No presenta-
ba historia personal ni familiar de dermatitis atopica.

Se realizd una biopsia cuyo estudio histopatologico mostré
en la dermis un infiltrado inflamatorio fundamentalmente
linfocitario que se disponia en pequefos parches que
afectaban la dermis papilar y zona superior de dermis media
con predominio alrededor de los foliculos. La epidermis era
normal salvo discreta espongiosis (fig. 2).

El adalimumab es un anticuerpo monoclonal humano
recombinante isotipo IgG1 que inhibe el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a). Es una opcion terapéutica eficaz en la
psoriasis en placas moderada a grave. Al igual que otros
inhibidores del TNF-o puede inducir de forma paradojica
enfermedades cutaneas inflamatorias sobre todo psoriasis o
exantemas psoriasiformes®. También se han descrito erup-
ciones con una histopatologia liquenoide pero con una
clinica variada: a) similar a liquen plano; b) morfologia

Diagnostico diferencial entre blaschkitis y liquen

estriado
Blaschkitis Liquen estriado
Raro Mas comln
Adultos Niflos (media de edad 3 anos)

(media de edad 40 anos)

Sin claro predominio de Sobre todo en sexo femenino

sexo
Predominio en tronco Predominio en extremidades
Prurito Asintomatico

Papulas, raras veces vesiculas
Una o pocas lineas
Lesiones unilaterales

Papulas y vesiculas

Multiples lineas

Lesiones unilaterales o
bilaterales

Resolucion rapida
(menos de 2 meses)

Recidivas

No secuelas

Resolucion lenta

(de 3 meses a 2 anos)
Raras las recidivas

Banda hipopigmentada
transitoria

Hallazgos liquenoides y/o
espongioticos

Hallazgos histologicos
espongioticos
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Figura 1 En costado derecho, bandas de papulas eritematosas
con morfologia en «S» italica siguiendo las lineas de Blaschko.
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Figura 2 Epidermis con discreta espongiosis y un infiltrado
inflamatorio linfocitario en la dermis papilar (hematoxilina-
eosina, x 200).

maculosa o papulosa inespecifica, y c) clinica tipica de
psoriasis. Habitualmente las lesiones cutaneas aparecen en
los dos primeros meses de tratamiento (entre 3 semanasy 16
meses). La fisiopatologia subyacente a este proceso todavia
no se ha aclarado. Se ha propuesto que la inhibicion
del TNF-o. produciria una expresion tisular aberrante de
interferdn-o en individuos predispuestos’.

En este caso se debe realizar el diagnostico diferencial
con la psoriasis y el liquen plano. Ambos procesos pueden
desencadenarse por los farmacos inhibidores del TNF-q,
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presentarse como una dermatosis inflamatoria adquirida
blaschkolineal o ser una manifestacion segmentaria sobre-
impuesta®®. La presencia de casos donde se solapan el
liquen plano y el liquen estriado podria generar puntuales
dudas diagnésticas’. Recientemente Sfia et al han descrito
un paciente con psoriasis cronica en placas grave con buena
respuesta a infliximab salvo en zonas donde las lesiones
psoriasicas adoptaban una disposicién blaschkoide®.
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