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Liquen plano anular y atréfico:
presentacion de 3 casos

Atrophic lichen planus annularis: Presentation
of 3 cases

Sr. Director:

El liquen plano anular y atréfico es una variante de liquen
plano poco descrita en la literatura médica. Se caracte-
riza clinicamente por la presencia de papulas anulares de
borde sobreelevado y zona central atréfica que pueden
estar asociadas o no a las lesiones tipicas del liquen plano.
Histologicamente, las lesiones presentan en los bordes los
hallazgos propios del liquen plano junto con adelgaza-
miento progresivo de la epidermis y, en el centro,
disminucion y fragmentacion de las fibras elasticas de la
dermis.

Por su caracter infrecuente no se ha podido establecer
una localizacion tipica de las lesiones.

Se presentan los casos de 3 pacientes con liquen plano
anular y atrofico sin otro tipo de lesiones acompanantes,
localizadas en la region lumbar y que respondieron de la
misma manera al tratamiento pautado.

El primer caso se trataba de un paciente varéon de 47 afios
sin antecedentes personales de interés al que, en el

contexto de un control de nevus melanociticos por epilumi-
niscencia, se le detectaron varias lesiones cutaneas ausen-
tes en los controles anuales previos.

El segundo caso descrito era una mujer de 50 ahos con
antecedentes personales de diabetes mellitus en tratamien-
to con insulina, hipertension arterial e histerectomia por
carcinoma de endometrio que acude a la consulta para la
valoracion de unas lesiones de 3 meses de evolucion
(fig. 1A).

El tercer caso era un varén de 15 afos sin antecedentes
medicoquirurgicos de interés que acudid para la valoracion
de unas lesiones cutaneas de tiempo de evolucion
desconocido.

En los 3 casos las lesiones eran asintomaticas y se
localizaban en la linea media de la region lumbar. No
seguian un patron de agrupacion caracteristico, salvo en el
tercer caso, que adoptaba una disposicion lineal. Consistian
en papulas circulares de borde sobreelevado violaceo, que
en el segundo caso era ligeramente descamativo, con una
zona central atrofica.

No se encontraron lesiones en ninguna otra localizacion
cutanea, mucosa o ungueal.

Como exploraciones complementarias, en el primer caso
se solicitd una analitica de control, que no mostré ninguna
alteracion en el hemograma, la bioquimica ni el perfil
tiroideo, y serologias de virus de hepatitis B y C que fueron
negativas.

En los 3 casos se realiz6 una biopsia en sacabocados de
una de las lesiones y se incluyé la zona central atrofica y el

Figura 1

A) Imagen clinica del segundo caso. B) Imagen histoldgica del segundo caso: infiltrado liquenoide en banda con

degeneracion vacuolar de la capa basal y progresivo adelgazamiento de la epidermis desde el borde a la periferia de la lesion

(hematoxilina- eosina x20).
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Figura 2 A) Fibras elasticas de la periferia de la lesion del
segundo caso (tincion de orceina). B) Fibras elasticas fragmen-
tadas y adelgazadas en el centro de la lesion del segundo caso
(tincion de orceina).

borde sobreelevado. La tincion de hematoxilina-eosina
mostré en la dermis papilar un denso infiltrado linfocitario
monomorfo liquenoide y degeneracion vacuolar de la capa
basal. La epidermis presentaba un progresivo adelgaza-
miento desde los margenes hasta el centro de la lesion
(fig. 1B).

La tincion de orceina realizada en el segundo caso mostro
una mayor fragmentacion asi como adelgazamiento de las
fibras elasticas a nivel dérmico en el centro de la lesion
(fig. 2A) con respecto a la periferia de ésta (fig. 2B).

En los 3 casos se pautd tratamiento corticoideo topico
de alta potencia sin apreciarse ninguna mejoria de las
lesiones.

El liquen plano anular es una variante poco frecuente
de liquen plano y cursa con papulas anulares como
lesion elemental en lugar de las clasicas papulas
poligonales.

La presentacion clinica y la localizacion descritas de las
lesiones son variables. En una serie de 20 casos de la
Universidad de Pensilvania', la zona mas com(nmente
afectada fue la axila, seguida del pene y de la zona inguinal,
sobre todo cuando las lesiones eran escasas en nimero. Sin
embargo, cuando habia muchas lesiones y éstas se acompa-
faban de los hallazgos del liquen plano tipico, las localiza-
ciones mas frecuentes eran el tronco y las extremidades.

A diferencia del liquen plano clasico con afectacion de la
cavidad oral, no se ha demostrado asociacion con la
infeccion por el VHC ni con otras enfermedades o situacio-
nes. Tampoco se ha descrito ninglin caso de malignizacion de
las lesiones.

Friedman y Hashimoto?, inicialmente, y otros autores mas
tarde®, describieron una variante del liquen plano anular
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que se denominé liquen plano anular y atrofico, la que se
caracterizaba por presentar lesiones anulares de reborde
elevado y una zona central atrofica. La distribucion también
era muy variable® y en algunos casos se sefialaron como mas
frecuentes las localizaciones comunes del liquen plano®.
Algunos autores no consideran necesario separarla de la ya
poco frecuente variedad de liquen plano anular con la que
presenta escasas diferencias’.

Histologicamente, los hallazgos del liquen plano anular y
atrofico son los propios del liqguen plano junto con
adelgazamiento de la epidermis de forma progresiva asi
como fragmentacion de las fibras elasticas y disminucion en
su nimero desde la zona periférica de la lesion hasta la zona
central”’8,

En los 3 casos de la serie expuesta las lesiones se
localizaban en la region lumbar y eran idénticas clinicamente.

Se planted el diagnostico diferencial clinico con el
granuloma anular, el liquen plano atroéfico, la atrofia
iatrogénica por el uso de corticoides asi como la posibilidad
de cutanides cuando habia antecedentes neoplasicos, pero
los hallazgos histoldgicos confirmaron el diagndstico de
liquen plano anular y atrofico.
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