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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Erupcion generalizada en una nifia

Generalized Eruption in a Child

Historia clinica

Una nina de 9 anos, con antecedentes de obesidad infan-
til, acudio a nuestra consulta para la valoracion de unas
lesiones cutaneas pruriginosas, de mas de tres meses de evo-
lucion, localizadas en el tronco y las extremidades. No tenia
antecedentes de ingesta de farmacos, infecciones o vacu-
nacion y no habia antecedentes familiares de enfermedades
cutaneas.

Exploracion fisica

Se observaban papulas y placas aplanadas, poligonales, rosa-
das, con una fina descamacion superficial en forma de lineas
blanquecinas. Afectaban los tobillos, las extremidades supe-
riores, el tronco (fig. 1), las palmas y las plantas (fig. 2).
Ademas, las unas de las manos mostraban crestas longitudi-
nales y alguna de ellas desflecamiento de la porcion distal.
No habia afectacion del cuero cabelludo ni de mucosas. Se
observaba fendmeno de Koebner en la piel rascada.

Figura 1

Figura 2

Hematoxilina-eosina x 20.

Figura 3

Histologia

La histologia mostraba acantosis, hipergranulosis y un infil-
trado liquenoide con importante dafo de queratinocitos
basales (fig. 3).

Exploraciones complementarias

Los examenes de laboratorio realizados (sistematico de san-
gre y orina, bioquimica, serologia de virus hepaticos) no
mostraron ningln dato patolégico.

¢Cual es su diagnéstico?
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Liquen plano infantil.

Se realizo tratamiento con antihistaminicos orales, corti-
coides tépicos de mediana potencia durante dos semanas
y posteriormente una pomada de tacrolimus al 0,1%. En dos
meses presentd una remision completa.

El liquen plano (LP), inicialmente descrito por Wilson en
1869', es una dermatosis cronica e inflamatoria que afecta a
la piel, las mucosas y los anejos cutaneos y es mas frecuente
en los adultos. Los casos de LP en los nifios representan del
1 al 4%, aunque la incidencia parece ser mayor en razas
pigmentadas. No existe predileccion por ningln sexo y es
extremadamente raro en nifios menores de 4 afnos. En la
literatura hay muy pocos casos descritos de LP en la infancia
con afectacion palmo-plantar.

La forma clasica de LP se caracteriza por la aparicion de
papulas planas, poligonales, violaceas, de pequefo tamaiio
y generalmente muy pruriginosas. Las lesiones aparecen
como una erupcion de distribucion simétrica que puede
ser generalizada o afectar unas pocas areas y se locali-
zan preferentemente en la cara anterior de las munecas,
el dorso de las manos, la region lumbar y la zona preti-
bial, siendo excepcional la afectacion de la cara, el cuero
cabelludo y las superficies palmoplantares. En los ninos
es frecuente que aparezcan de forma eruptiva y con una
mayor frecuencia de afectacion del tronco que en los
adultos.

Se han descrito casos de liquen plano que acontecen en
el contexto de una vacunacion frente a la hepatitis B. En
estos casos las lesiones suelen aparecer tras una mediana de
40 dias tras la administracion de la vacuna, tienen tendencia
a comenzar por las extremidades y no son raros los casos con
un componente ampollar.

La duracion de la enfermedad es variable, desde
unas pocas semanas a varios anos. Aunque habitualmente
el liquen plano es una enfermedad cutanea, sin otras
implicaciones sistémicas, en ocasiones puede asociarse a
enfermedades autoinmunes y a hepatitis cronica, sobre todo

a hepatitis C en algunas areas de alta prevalencia de este
virus, como Espafia, Italia o Francia?.

La afectacion de palmas y plantas, que es infrecuente
en los adultos3, es todavia mas infrecuente en la edad
pediatrica*®. Recientemente, Handa y Sahoo® encontraron
dos casos (2,3%) de LP con afectacion palmo-plantar en
su estudio de 87 casos de LP en nifios. En esta localiza-
cion las lesiones no tienen la clasica presentacion clinica
del LP, lo cual dificulta el diagnostico y ademas no se
observan las estrias de Wickham, probablemente por el
mayor grosor de la capa coérnea; no obstante, las carac-
teristicas histopatoldgicas son similares a las de otras
localizaciones.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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