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HISTORIA CLINICA

Una mujer de 38 anos de edad, con antecedentes
personales de eczema dishidroético palmar diagnosti-
cado mediante biopsia y reflujo gastroesofagico trata-
do con omeprazol oral, consulté por la apariciéon pro-
gresiva de lesiones axilares pruriginosas desde hacia
2 anos.

No lo relacionaba con ningtin agente causal ni exis-
tian antecedentes de procesos similares en la familia.
No ha realizado ningtn tratamiento.

EXPLORACION FISICA

Se observan multiples papulas de 2-3 mm de didme-
tro, de color piel normal o eritemato-parduzcas, bri-
llantes, localizadas en ambas axilas de forma simétri-
ca (fig. 1). El resto de la exploracién fisica fue normal,
incluyendo palmas, plantas, unas y mucosas.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Tanto el estudio hematolégico como bioquimico
fueron estrictamente normales. Se practicé biopsia cu-
tanea (fig. 2).
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Fig. 1.—Papulas milimétricas monomorfas de color piel en las axilas.

Fig. 2.—Denso infiltrado linfohistiocitario bien delimitado por cres-
tas interpapilares acantdsicas y paraqueratosis suprayacente. (He-
matoxilina-eosina, x100.)
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DIAGNOSTICO

Liquen nitidus.

HISTOPATOLOGIA

Se realiz6 biopsia mediante punch de una papula
axilar. Los cortes fueron tenidos con hematoxilina-eo-
sina. Los cortes estudiados revelaron la existencia de
un infiltrado linfohistiocitario subepidérmico denso,
bien circunscrito a la papila dérmica adyacente. Se ob-
servaban crestas interpapilares acantésicas «en gar-
fio», abarcando el infiltrado. La epidermis supraya-
cente mostraba adelgazamiento y paraqueratosis y en
la capa basal presentaba de forma ocasional cuerpos
de Civatte.

COMENTARIO

El liquen nitidus es una dermatosis liquenoide mi-
cropapular crénica descrita por primera vez por Pinkus
en 1901. Epidemiolégicamente se considera una en-
fermedad infrecuente, con una incidencia de 0,034 %.
Su presentacion asociada al liquen plano es la mas fre-
cuentel.

Es una afeccion tipica de adultos jovenes y ninos,
sin predilecciéon por uno u otro sexo o raza. Las for-
mas clinicas generalizadas parecen mostrar sin em-
bargo un cierto predominio femenino?. Su etiologia
es desconocida, pero ha sido objeto de multiples es-
peculaciones. Existen teorias que la consideran un
tipo de tuberculide®sin embargo no se ha podido de-
mostrar la presencia de ningdn germen que actie
como agente causal. Otras teorias postulan que es una
variante de liquen plano, basindose en el hecho de
que ambas enfermedades a veces coexisten y pueden
presentar una distribucién similar, asi como en el ca-
racter indistinguible, clinica e histopatolégicamente,
de las lesiones tempranas del liquen plano con el li-
quen nitidus'. Otros autores defienden la separacion
en dos entidades independientes basandose en sus
diferencias histolégicas e inmunofenotipicas®.

Existen numerosas variantes clinicas: familiar, acti-
nico, confluente, vesicular, hemorragico, palmary
plantar, mucoso, espinoso folicular, perforante, linear
y generalizado*’. El cuadro tipico se presenta con ma-
yor frecuencia en glande y cuerpo del pene, superfi-
cies de flexion de antebrazos, cuello y ocasionalmente
pecho y espalda, presentando a menudo el fenéme-
no isomorfico de Koebner. Las lesiones caracteristi-
cas son papulas monomorfas, poligonales, de aspecto
brillante y en ocasiones, con una umbilicacién cen-
tral. Son de color piel normal, eritematosas o hipopig-
mentadas, especialmente en pacientes con piel oscu-
ra. Raramente se afecta la mucosa oral, con papulas
diminutas de color gris blanquecino que no forman

las imagenes reticuladas tipicas del liquen plano. En
palmas y plantas el aspecto clinico puede ser el de un
eczema cronico con fisuras o papulas purptricas si-
mulando un ponfélix. Puede existir afectacién un-
gueal con engrosamiento de la lamina, piquetado o
surcos en la lamina ungueal y onicorrexis®. Las lesio-
nes suelen ser asintomadticas, aunque algunas veces
puede existir prurito. La asociacién con otras enfer-
medades sistémicas es rara, pero se ha descrito junto
con enfermedad de Crohn, trisomia 21 y megacolon
congénito”®.

El diagnéstico suele basarse en hallazgos clinicos,
no existiendo datos de laboratorio anormales asocia-
dos. El aspecto microscépico caracteristico del liquen
nitidus es el de un nido de células hemisférico ne-
tamente circunscrito en contacto intimo con una
epidermis delgada y escamosa. Existen infiltrados lin-
fohistiocitarios en dermis papilar que se hallan limita-
dos al espesor de dos o tres papilas dérmicas en la
mayoria de los casos, pueden presentar células plas-
maticas y no tienen relacién constante con ninguna
estructura anexial. Se observa desintegracion por li-
cuefaccion de la capa basal y las crestas interpapilares
estan elongadas en la periferia, extendiéndose alre-
dedor de la lesion en forma de garra. Una zona
central de paraqueratosis es un hallazgo diagnoéstico
importante. Los estudios con inmunofluorescencia di-
recta de las papulas de liquen nitidus demuestran la
ausencia de inmunoglobulinas en la interfase dermo-
epidérmica, mientras que estudios similares son posi-
tivos en mas del 95 % de las lesiones de liquen plano.

El diagnéstico diferencial debe hacerse principal-
mente con la enfermedad de Fox-Fordyce (miliaria
apocrina), molusco contagioso, liquen plano, verru-
gas planas, queratosis folicular, lesiones sifiliticas li-
quenoides, sarcoidosis y liquen amiloide*.

Su evolucién es créonica y recidivante, habiéndose
descrito tanto casos de remision espontinea como de
actividad indefinida. Numerosos tratamientos han de-
mostrado su utilidad en esta entidad: corticoides po-
tentes topicos para las formas localizadas; antihistami-
nicos de tipo anti-H;, acido N-antranilico, acitretina
(eficaz en las formas palmoplantares), isoniazida, fo-
toterapia (UVA/UVB) junto con corticoterapia sisté-
mica o fotoquimioterapia (PUVA) en las formas ge-
neralizadas®!.
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