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Resumen.—El liquen plano folicular tumidus retroauricular
(LPFTR) es una variedad infrecuente de liquen plano que se
caracteriza  por placas violaceas con quistes
blanco-amarillentos que remedan los de millium. La
localizacién mas frecuente es en la region retroauricular, pero
pueden asociarse lesiones tipicas de liquen plano en otras
zonas. Se describe un caso de LPFTR en una paciente de
53 anos diagnosticada de diabetes mellitus y depresion.
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INTRODUCCION

El liquen plano folicular tumidus retroauricular
(LPFTR) fue inicialmente descrito por Belaich et al’
tras la observacién de 3 casos personales
caracterizados por lesiones prominentes, timidas
(término propuesto por el aspecto de hinchazén),
seudotumorales, de color violdceo, en cuya superficie
se apreciaban lesiones tipo millium, localizadas
tipicamente en la regién retroauricular. El examen
histolégico de los tres fue idéntico, mostrando una
imagen de liquen plano pilaris con la presencia en la
dermis de numerosos foliculos pilosos dilatados o
quistes foliculares rodeados de un infiltrado
inflamatorio linfohistiocitario.

Desde entonces se han descrito solamente alrededor
de unos 15 casos de esta entidad®®. Se presenta un caso
de LPFTR recientemente estudiado en nuestro hospital.

DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 53 anos, con antecedentes personales
de una diabetes mellitus tipo 2 y sindrome depresivo,
acudi6 a nuestra consulta por presentar unas lesiones
en la regidn retroauricular, de forma bilateral, que le
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RETROAURICULAR LICHEN PLANUS FOLLICULARIS
TUMIDUS: A CASE STUDY

Abstract.—Retroauricular lichen planus follicularis tumidus
(RLPFT) is an infrequent variety of lichen planus characterized
by violaceous plaques with whitish-yellow cysts that mimic
milia. The most frequent location is in the retroauricular
region, but there may be associated lesions typical of lichen
planus in other areas. We describe a case of RLPFT in a
53-year-old female patient diagnosed with diabetes mellitus
and depression.

Key words: retroauricular lichen planus, lichen planus
follicularis, milia.
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ocasionaban picor. En la exploracion se observaron
unas placas de aspecto seudotumoral y coloracién
rojo-violdcea, apreciandose en su superficie lesiones
quisticas blancoamarillentas tipo millium, con mayor
afectacion del lado izquierdo (fig. 1). Ademds
presentaba placas eritematosas y violdceas de aspecto
hipertréfico localizadas de forma aislada en las axilas,
espalda (fig. 2) yextremidades inferiores, asi como
unas lesiones hiperqueratésicas de morfologia
reticular en la mucosa yugal. Analiticamente
destacaba una glucemia de 212 mg/ dl; colesterol,
296 mg/ dl, y triglicéridos, 202 mg/ dl. El resto del
estudio bioquimico, asi como el hemograma,
proteinograma, inmunoglobulinas, hormona
tirostimulante (TSH), tiroxina, serologia de ldesy
serologia de hepatitis C fueron normales o negativos.
La serologia de hepatitis B resulté positiva para
anti-HB, y anti-Hb.. El estudio histolégico de la zona
retroauricular puso de manifiesto un infiltrado
inflamatorio crénico en la dermis con afectacion de la
capa basal epidérmica y presencia de cuerpos de
Civatte, asi como la presencia de quistes
infundibulares dérmicos también rodeados de
infiltrado inflamatorio (fig. 3). Se realizé una biopsia
de una lesion localizada en la espalda con resultado
compatible con liquen plano hipertréfico (fig. 4). En
el transcurso evolutivo la paciente desarrollé6 una
placa alopécica en la regién frontoparietal que
histolégicamente se informé como compatible con
liquen plano pilaris.

No se evidencié ninguna respuesta al tratamiento
con corticoides topicos y muy escasa al tratamien-
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Fig. 1.—Placas de aspecto seudotumoral y coloracion violacea en Fig. 2.—Placas eritematoviolaceas localizadas en la espalday la
cuya superficie se aprecian lesiones quisticas de tipo millium en lo- region posterior de la axila derecha.
calizacion retroauricular izquierda.

Fig. 4—Hiperqueratosis, acantosis e infiltrado liquenoide en el estudio
crénico adherido a la vaina epitelial externa en placa retroauricular histolégico de una lesién de la espalda. (Hematoxilina-eosina, x60.)
izquierda. (Hematoxilina-eosina, x80.)

TABLA 1. RESUMEN DE LOS CASOS DESCRITOS DE LIQUEN PLANO FOLICULAR TUMIDUS RETROAURICULAR
EN LA LITERATURA MEDICA

Edad/Sexo Lesion retroauricular | Lesion retroauricular Otras lesiones
unilateral bilateral de liquen plano
Belaich et al, 19771 54/Mujer 1 Primer caso: axila
20/Mujer 1 Segundo caso: 3 placas
32/Varén 1 de alopecia
Grupper et al, 19772 25/Varén 1 Liquen plano oral
Poiares Baptista et al, 1980° 34/Varén Mejilla derecha
Araglies Montanés et al, 1982° 29/Mujer 1
Vanlerberghe et al, 19854 29/Var6n 1
Aloi y Del Piano, 19855
Tsoitis et al, 1987¢ 70/Mujer 1 Liquen escleroatréfico vulva
Rongioletti et al, 19907 57/Mujer 1 2 faciales (menton y mejilla)
y placa de alopecia
Véazquez Garcia et al, 19928 48/Varon 1 Primero: varias placas
76/Mujer 1 regién frontotemporal en cuero cabelludo
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to con corticoterapia oral, que se suspendié por el mal
control de la glucemia. Se observd la regresion
espontdnea de las lesiones al cabo de 3 afios de
evolucidn.

DISCUSION

El LPFTR, también denominado liquen folicular
agminado con quistes ycomedones’, es considerado
por algunos una variedad de liquen plano pilaris. Es
una entidad poco frecuente que predomina
ligeramente en el sexo femenino, con edades que
oscilan entre los 20 y 76 afios, caracterizada por la
localizacién selectiva de las lesiones en la region
retroauricular de forma unilateral o bilateral
(excepcionalmente casos localizados en la cara) con
asociacion ocasional a lesiones tipicas de liquen plano
en la piel o mucosas (tabla 1).

Laimagen histolégica del LPFTR esla de un liquen
plano pilaris caracterizado por la presencia en la
dermis de numerosos foliculos pilosos, a veces
dilatados y quisticos, y quistes foliculares llenos de
ldminas de queratina ortoqueratdsica. Estas
formaciones estdn rodeadas de un infiltrado
inflamatorio, habitualmente linfocitario denso o
linfohistiocitario a veces con plasmocitos y eosinéfilos,
que se encuentra pegado a la vaina epitelial externa
de los foliculos pilosos y a la pared de los quistes
foliculares con exocitosis y, ocasionalmente,
formacién de hendiduras. El infiltrado celular
dérmico puede igualmente alcanzar la epidermis,
tomando una disposicién en banda. Raramente se
encuentran el pigmento meldnico y cuerpos de
Civatte. La epidermis de superficie puede ser normal,
adelgazada o, con mds frecuencia, hiperpldsica. La
capa cbérnea presenta una hiperqueratosis
ortoqueratédsica que forma tapones cérneos que
contienen raramente focos de paraqueratosis. La capa
granulosa suele ser frecuentemente hiperpldsica asi
como el cuerpo mucoso. Puede encontrarse una
vacuolizacién de la capa basal'®.

Desde el punto de vista clinico, el diagndstico
diferencial se plantea con el millium en placa
retroauricular, los quistes de retencidén, el
esteatocitoma multiple, la micosis fungoide folicular
yla micosis fungoide con quistes y comedones.

El tratamiento de LPTRF es decepcionante. La
aplicacion local de corticoides consigue una discreta o
franca mejoria'?. El tratamiento local con vitamina A
dcida no ha resultado eficaz’. La corticoterapia
general se sigue de una atenuacién de las lesiones
(prednisona 0,5 mg/ kg/ dia) pero la disminucién de
la dosis se acompaia de recidiva®’. La isotretinoina en
dosis de 40 mg/ dia es eficaz aunque se ha observado
un rebrote al suspender el firmaco’. Se ha descrito la
recidiva de las lesiones después de realizar una
exéresis quirdrgica'. La curacién espontdnea se ha
observado en 3 casos tras un periodo de 8 meses,
3 afiosy 10 afios, respectivamente™!”.

En conclusion, el LPFTR es una entidad muy poco
frecuente. Las lesiones no siempre se localizan en la
region retroauricular y cuando lo hacen pueden
asociarse a placas de liquen plano situadas en otras
adreas de piel o mucosas. Podria considerarse el
LPFTR como una forma de liquen plano hipertréfico
o bien como el desarrollo de un millium en placa
sobre lesiones de un liquen plano folicular. El manejo
terapéutico es complicado, aunque parece que la
tendencia seria hacia una curacién espontdnea tras
varios afios de evolucién.
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