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Pitiriasis liquenoide en un lactante
de 9 meses

Pityriasis lichenoides in a 9-month-old boy

Sr. Director:

La pitiriasis liquenoide (PL) es una enfermedad papulo-
descamativa de etiologia desconocida relativamente fre-
cuente en la edad infantil. Sin embargo, la aparicion durante
el primer ano de vida es muy rara, con apenas 9 casos des-
critos en la literatura médica.

Comunicamos el caso de un lactante varon de 9 meses,
sin antecedentes familiares ni personales de interés, que
visitamos en nuestra consulta por la aparicion de lesio-
nes cutaneas generalizadas de una semana de evolucion.
No presentaba fiebre ni otra sintomatologia acompanante,
y no existian antecedentes infecciosos aparentes. En
la exploracion fisica se apreciaban lesiones lenticulares
papulo-descamativas eritemato-parduscas en tronco y zona
proximal de extremidades (fig. 1). No existia afectacion
de mucosas y el resto de la exploracion fisica fue nor-
mal. El estudio histoldgico mostré un infiltrado inflamatorio
linfohistiocitario perivascular y profundo, con necrosis fibri-
noide en la pared vascular y afectacion de la interfase
dermoepidérmica. La epidermis mostraba paraqueratosis
difusa, exocitosis focal, queratinocitos necroticos aislados y
minimos focos de necrosis (fig. 2). El estudio inmu-
nohistoquimico con anticuerpos anti-S100 y CD1 fue
negativo. Ante los hallazgos clinico-histoldgicos, se esta-
blecié el diagnostico de pitiriasis liquenoide. Se pauto
tratamiento esteroideo tdpico (metilprednisolona acepo-
nato), con discreta mejoria de las lesiones. El proceso
mejord espontaneamente en el transcurso de los meses
siguientes, dejando maculas hipopigmentadas postinflama-
torias residuales.

La PL es una enfermedad inflamatoria de origen desco-
nocido. En algunos estudios se ha detectado clonalidad para
células T, lo cual indica bien una respuesta inmunitaria a un
agente infeccioso todavia no identificado, o bien que la PL
es un proceso linfoproliferativo cutaneo de células T'. Sin
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Figura 2

Figura 1  Lesiones eritematosas y descamativas distribuidas
en tronco y zona proximal de las extremidades.

embargo, la progresion a linfoma cutaneo de células T es
tan rara en los niflos que para que esto ocurra es proba-
ble que se requieran factores genéticos adicionales. Desde
el punto de vista clinico existen formas agudas y cronicas,
pero a menudo las lesiones de uno y otro tipo coexisten en
el mismo paciente. Los hallazgos histologicos también pue-
den ser diferentes en funcion del tipo de lesiones clinicas,
si bien no siempre se correlacionan con la morfologia cli-
nica. El prondstico es excelente, y aunque el proceso puede
prolongarse durante meses o incluso anos, la evolucion a
linfoma de células T es excepcional?.

Aunque puede aparecer a cualquier edad, la PL es parti-
cularmente frecuente en la edad pediatrica. Presenta picos
de incidencia a los 2, 5, 10 y 12 afos®, siendo excepcio-
nal antes del primer afo de vida. En la literatura médica
solo hemos encontrado otros 9 casos de aparicion precoz,
entre los que se incluyen un caso congénito?, 3 casos a los
8 meses de vida®>~’ y otro mas a los 11 meses de edad®.
Adicionalmente, un estudio retrospectivo de 124 ninos con
PL menciona otros 4 casos en niflos menores de 12 meses®.
Todos los casos descritos eran pacientes sanos, de los cua-
les 8 eran varones y uno de sexo femenino. Solo existia
antecedente infeccioso en un caso, afectado de una rinitis
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a) Infiltrado inflamatorio linfohitiocitario perivascular y profundo, con afectacion de la union dermoepidérmica (H-E,

x10). b) Detalle que muestra la alteracion de la interfase, la necrosis fibrinoide de la pared vascular y aislados queratinocitos

necroticos (H-E, x40).
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purulenta en la que se aislaron neumococo y Haemophilus
influenzae®. En 6 casos, la morfologia de las lesiones era
de PL aguda, con papulas ulceronecrdticas que se resol-
vieron con tratamiento esteroideo tépico en un periodo
maximo de 2 meses>’-%. Los 3 casos restantes presenta-
ron lesiones compatibles clinica e histoldgicamente con PL
crénica*®. Dos de estos pacientes tuvieron una evolucion
torpida; un caso desarrollé una placa indurada en la fosa
iliaca derecha al cabo de afo y medio, inicialmente compati-
ble con papulosis linfomatoide pero que 2 afos mas tarde fue
diagnosticada histolégicamente de linfoma cutaneo de célu-
las T°. El segundo caso se transformé en parapsoriasis a los
10 afos de seguimienta®.

Dado que son pocos los casos descritos no se pueden esta-
blecer conclusiones, pero la revision de la literatura médica
indica que la PL en nifios menores de 12 meses es muy rara,
con solo 10 casos (incluido el nuestro) publicados. Dentro de
este grupo de edad, es mas frecuente en el sexo masculino,
suele ser de morfologia aguda y tiende a la curacion esponta-
nea sin complicaciones en pocos meses. No obstante, ante la
posibilidad de una asociacion con trastornos linfoproliferati-
vos, es recomendable realizar un seguimiento a largo plazo
en estos pacientes.
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Fibroqueratoma acral periungueal:
exéresis quirurgica en bandera

Periungual Acral Fibrokeratoma: Surgical
Excision Using a Banner Flap

Sr. Director:

La cirugia de los tumores periungueales es complicada por
el riesgo de ocasionar distrofias irreversibles en la una. Sin
embargo, el riesgo de recurrencias de dichas lesiones es ele-
vado si no se resecan en su totalidad, por lo que la cirugia
debe eliminar todo el tumor respetando las células germi-
nales de la matriz ungueal.

Presentamos el caso de un varén de 31 anos que acu-
dié a la consulta por presentar desde hacia unos 5 meses
una tumoracion digitiforme rosada, firme al tacto, de unos
5 x 3mm en el quinto dedo del pie izquierdo (fig. 1). Dicha
lesion asentaba por debajo del eponiquio pero por encima
de la lamina ungueal. No recordaba historia previa de trau-
matismo y no presentaba antecedentes familiares ni otras
lesiones indicativas de esclerosis tuberosa. El diagnostico
clinico fue de fibroma periungueal y dado que el paciente

referia molestias por el roce con el calzado se decidié exé-
resis electiva.

La intervencion se realiz6 bajo anestesia local con mepi-
vacaina al 2%, usando como método vasoconstrictor un

Figura 1
izquierdo.

Fibroqueratoma acral en el quinto dedo del pie
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