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Liquen erosivo plantar tratado con
tacrolimus 0,1%

Ulcerative Lichen Planus of the Sole Treated
With Tacrolimus, 0.1%

Sr. Director:

El liquen erosivo plantar es una variante poco frecuente
del liquen plano caracterizado por Ulceras muy dolorosas
localizadas principalmente en las zonas de apoyo. Existen 8
entidades clinicas, 4 del liquen erosivo de mucosas y 4 del
liquen erosivo cutaneo, que son: flexural, de cuero cabe-
lludo, enfermedad IgA lineal enmascarada y liquen erosivo
de los pies’.

La clinica se caracteriza por la presencia de eritema,
erosiones, ampollas y ulceraciones de curso cronico y muy
invalidante. Puede acompanarse de lesiones ungueales en
forma de onicodistrofias o pérdida total de las ufas, asi
como de pérdida del cabello. Ademas, es frecuente que
aparezca asociado a otras enfermedades sistémicas como
diabetes, hepatopatia cronica, sindrome de Sjogren, cirrosis
biliar primaria o tiroiditis de Hashimoto?.

Presentamos el caso de una mujer de 75 anos de edad
con antecedentes personales de hipertension arterial, dia-
betes mellitus tipo 2 e infartos lacunares. Desde el punto
de vista dermatoldgico habia sido diagnosticada de liquen
plano 15 afnos antes en nuestro Departamento, por presentar
pequenos elementos maculopapulosos, con morfologia ova-
lada, localizados en las munecas, los antebrazos, las axilas
y la espalda, asi como una macula pigmentada en la mucosa
yugal. En esta ocasion la paciente fue derivada desde la
Unidad del Pie Diabético a nuestras consultas por la presen-
cia de una Ulcera en la planta del pie derecho de tres anos
de evolucion, que no respondia a los tratamientos habitua-
les. A la exploracion se apreciaba una Ulcera de algo mas
de 20cm de diametro, con tejido de granulacion y bordes
planos, localizada en el talén derecho (fig. 1A). Asi mismo,
en la region lumbar presentaba unas papulas marronaceas
de aspecto liquenoide. Se realizaron varios cultivos micro-
biologicos de la lesion plantar, con resultado inespecifico
de flora mixta, y se tomo una biopsia. La anatomia patolo-
gica demostro la presencia de necrosis de la epidermis, asi
como de un infiltrado en banda de aspecto liquenoide con
multiples células plasmaticas y colonias bacterianas (fig. 2).

Con todo ello se llego al diagndstico de liquen erosivo plan-
tar y se pauto tratamiento con tacrolimus 0,1% pomada con
una aplicacion diaria. A los dos meses la paciente acudi6 a
revision observandose una clara mejoria, por lo que aumen-
tamos la aplicacion de tacrolimus a dos veces al dia. Seis
meses mas tarde la Ulcera habia epitelizado practicamente
por completo (fig. 1B).

El liquen erosivo plantar es una variante poco frecuente
del liquen plano, caracterizado por la presencia de Ulceras
muy dolorosas, principalmente en zonas de apoyo, con un
curso cronico y muy invalidante. Por ello, ante una lesion
erosiva plantar se debe realizar una exploracion dermato-
logica completa buscando otros signos de liquen erosivo vy,
para establecer el diagnostico definitivo, realizar una biop-
sia cutanea.

En general, el tratamiento del liquen erosivo plantar es
un reto para los dermatdlogos, ya que no responde a la mayo-
ria de los medicamentos topicos ni sistémicos hasta ahora
utilizados. Entre estos tratamientos se incluyen: a) los cor-
ticoides topicos, muy poco efectivos, o intralesionales, que
han mostrado ser utiles pero pueden llegar a provocar atro-
fia entorpeciendo asi la reepitelizacion; b) la dapsona®; c)
la fototerapia con UVA-14; d) la ciclosporina topica>®, efec-
tiva en lesiones de mucosas o lesiones cutaneas exulceradas,
como las que presentan los pacientes con liquen plano ero-
sivo; e) el tratamiento quirdrgico’ mediante injertos de piel
puede constituir una buena alternativa terapéutica en aque-
llos casos en los que no exista respuesta a tratamientos
menos agresivos. Ademas, mediante el injerto se consigue
evitar deformidades y la posibilidad de desarrollar carcino-
mas espinocelulares, y f) el tacrolimus topico, utilizado con
buenos resultados para el tratamiento del liquen erosivo de
la mucosa oral®. Sin embargo, no hay mucha experiencia
en la aplicacion de tacrolimus en el liquen erosivo plantar.
En los casos recogidos en la literatura la mejoria clinica se
hacia evidente a las 4 semanas de tratamiento®'°. En nues-
tra paciente fue necesario mas tiempo de tratamiento, si
bien la paciente presentaba la lesion ulcerosa desde hacia
tres afos. En cuanto a su mecanismo de accion se debe a
la capacidad del tacrolimus para inhibir la trascripcion de
ciertas citocinas, y de inhibir la proliferacion de células
T y otras sustancias proinflamatorias como el interferén-
gamma, el factor de necrosis tumoral y la degranulacion de
mastocitos'".

En conclusion, hemos visto que el tacrolimus topico
podria constituir una alternativa eficaz y segura en el trata-
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Figura 1

Figura 2
liquenoide y células plasmaticas. Hematoxilina-eosina, x40.

miento del liquen erosivo, no solo de tipo oral, sino también

en la variante cutanea con erosion plantar.
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