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Lichen planus is an illnessofthe
skin, its annexes and mucous of
inllammatory character, and
although in general it is shows as
pruritic  papules,it can Dbe
conformed by other primary
lesions,like plaque, vesicles or
bladders. It has a wide clinical
variety. Its etiology is unknown
although several theories exist.
As it follows on the case of a 54
year-old healthy patient, who
consulted for an approximately 3
year evolution skin problem
located on his legs and arms
characterized by purple-
violaceous plaques, with thick
hiperqueratosic pruritic flakes, a
biopsy is performed on the
patient and it showed a typical
present of lichen planus. In this
articule a review of lichen planus
is carried out and their clinical
variations.
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EfNTRODUCCION

Liquen viene del verbo griego que
significa lamer, nombre que
recuerda la simbiosis de los hongos
con las algas(2). Fue descrito por
primera vez en 1869 por Erasmus
Wilson, en 1895  Wickham
describié las estrias caracteristicas
que definen la lesion(3).
Corresponde a una enfermedad de
la piel que también puede afectar
Sus anexos y mucosas clinicamente
puede estar conformada por papulas
muy pruriginosas, las cuales pueden
confluir para formar placas, aungque
a veces puede manifestarse
como vesiculas o ampollas y en

ciertas ocasiones se requiere de una
biopsia para poder hacer su
diagnostico ya que segin su
presentacion puede confundir con
otras lesiones. Por lo general los
pacientes con estas lesiones acuden
al médico mas por su prurito que
por la lesion inicial, aunque si se
deja evolucionar pueden llegar a
constituir un problema ademas
estético. El liquen plano puede ser
autolimitado y aunque no representa
ninguna manifestacion  maligna,
muchas veces tiende a presentar
recaida.

Existen estudios que han tratado de
demostrar  cierto  potencial de
malignidad, especialmente cuando
las lesiones son orales, por lo que se

considera importante saber
identificar las lesiones para tratarlas
a tiempo.

CASO CLINICO
Paciente masculino de 54 afios de

* Meédico General. Hospital San Vicente de Paul, Heredia. Servicio de Emergencias.
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edad, conocido sano, tabaquista
activo desde hace 30 afios en
promedio un paquete por dia, sin
antecedentes quirdrgicos.Consulta
por un cuadro de aproximadamente
3 afios de evolucion de lesiones en
piel localizadas en piernas y brazos
caracterizado por placas de color
purpura violadcea de superficie
plana, con escamas  gruesas
hiperqueratésicas puriginosas.
Ademas presenta una ulcera en zona
lumbar de tres meses de evolucion
caracterizada por dolor y secrecién
purulenta que no se resuelve con
antibidtico oral. Es referido al
Servicio de Emergencias del
Hospital de Heredia en donde se
diagnostica debut diabético con
ulcera lumbar sobre infectada
rebelde a tratamiento y
dermatopatia en estudio. Se interna
al Servicio de Medicina Interna del
Hospital de Heredia en donde inicia
tratamiento por su diabetes y
antibidtico para manejo de la ulcera.
Se realiza interconsulta con el
Servicio de Dermatologia del
Hospital Meéxico en donde se le
realiza biopsiade piel. La biopsia

evidencié hallazgos
liquen plano.
DISCUSION

tipicos de

Dada la evolucion de la enfermedad
y los hallazgos fisicos que presento
el paciente a la exploracion
dermatoldgica, se decidié tomar una
biopsia de piel y hacer un resumen
de la patologia. El liquen plano
afecta tanto a hombres como a
mujeres y se ha visto en todas las
razas. Se le ha encontrado en todos
los climas pero parece ser mas
severo en areas tropicales. Es mas
frecuente a partir de la segunda
década de la vida con una mayor
incidencia entre los 30 y 60 afios(2).
Se desconoce la etiologia del liquen
plano. No existe una evidencia
s6lida pero se han postulado
diferentes teorias, entre ellas, la
teoria infecciosa, psicosomatica,
alérgica, autoinmune y
genética(3)(8). Desde el punto de
vista infeccioso no se ha logrado
aislar ningn organismo, pero se ha
visto cierta incidencia  entre
pacientes afectados y el hallazgo
seroldgico de hepatitis C(5). Ciertos
medicamentos pueden reproducir

una reaccion alérgica con morfologia
del liquen plano las cuales
desaparecen con el cese del
medicamento(1). Algunos estudios
han demostrado que ciertos indi
viduos pueden tener una
susceptibilidad genética. A pesar que
el factor disparador del liquen plano
es desconocido, la evidencia actual
hace pensar que se encuentran
implicados en la evolucién de las
lesiones tanto el sistema inmune
celular como el humoral sin embargo
no hay pruebas suficientes de que
esto sea asi(3). Clinicamente lo
habitual es la presencia de lesiones
tipo papulas, eritematosas, de color
violaceo, anguladas ligeramente
hiperqueratosicas y brillantes pero
pueden confluir dando lesiones tipo
placas de tamafio indefinido, en la
superficie presentan estiras de
Wickham que corresponden a un
infiltrado inflamatorio de la dermis
superficial y que son, mas féciles de
distinguir si se les aplica aceite sobre
la lesion. Por lo general son
pruriginosas. Se encuentran en
cualquier lugar de la superficie
corporal, pero son mas frecuentes en
las mufiecas, antebrazos, rodillas y
muslos. Es comdn ver el fendmeno

de Ke6bner. Pueden comprometer
mucosas e incluso las ufas(7)
.Elliqguen plano puede exhibir

numerosa variaciones clinicas, las
cuales se pueden dividir en 3 tipos:
1. la pépula tipica del liquen esta
presente pero con variedad en la
forma de la lesidn, 2. variedad en el
sitio afectado, 3. variedad en la
foorma de la  lesion  (sin
papula)(3)(4)Ver tabla 1. La
histologia suele ser caracteristicay
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diagnostica, se aprecia un infiltrado
linfocitario y perivascular en el
plejo superficial y la dermis
papilar, borrando la interfase
dermoepidénnica hay un aumento
del ndamero de capilares y
engrosamiento de las paredes de
los mismos en la dermis superior
con vacuolizacion y destruccion de
la capa basal, cuerpos eosinofilos
en la epidermis y dermis papilar,
asi como una imagen dentada del
epitelio atréfico que produce el
aspecto de " borde en serrucho",
también se aprecia hipergranulosis
con ortoqueratosis compacta.

No existe un tratamiento
especifico.

El alivio del prurito es lo mas
importante para el paciente. Los
antihistaminicos y sedantes son la
primera eleccién, los esteroides
topicos sirven para aquellas
lesiones secas, hipertréficas y en
casos recalcitrantes son Utiles
intralesionalmente. Los esteroides
sistémicos se reservan para los
casos agudos y generalizados.

Las lesiones de mucosa no
requieren tratamiento pero deben

hipertréficas(6). Cuando las
lesiones son muy hipertréficas
pueden requerir de cirugia por
raspado. Se ha visto una excelente
resolucion de la enfermedad con el
PUYA. La duracion del liquen
plano es relativa, en algunos casos
es autolimitada, especialmente la
forma aguda donde suele resolver
en promedio al afio y medio. Las
formas croénicas son recidivantes y
con o sin tratamiento pueden durar
10 afios 0 mas. Se puede anticipar
que una quinta parte de los
enfermos recaeran después de una
remisién y que esta usualmente no
dura mas de 9 meses(2). El caso
presentado corresponde a un liquen
plano variedad hipertrofica. Llama
la atencion que el paciente
inicialmente  consultara por su
patologia ulcerosa, probablemente
mal evolucionada dado el trastorno
metabdlico de fondo, y que nunca
se habia preocupado de la
dermatopatia generalizada de tanto
tiempo de evolucion. Posiblemente,
su creencia de ser "sano" lo habia
hecho. caer en el descuido de no
realizarse un chequeo general y por
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lo tanto no acudir a un centro de
salud para estudiar su problema de
piel. Es importante recordar que
este tipo de patologia existe y que
estos pacientes deben ser referidos a
centros de salud especializados en
donde se les puede estudiar para
hacer un diagnostico definitivo y asi
iniciar el tratamiento
correspondiente

ESUMEN

El liquen plano es una enfermedad
de la piel, sus anexos y mucosas de
caracter inflamatoria, y aunque por
lo general se presenta como papulas
pruriginosas puede estar
conformada por otras lesiones
primarias, ya sean placas, vesiculas
0 ampollas. Tiene una amplia
variedad clinica. Su etiologia es
desconocida aunque existen varias
teorias. Se presenta a continuacion
el caso de un paciente de 54 afos,
conocido sano, quien consulté por
un cuadro de aproximadamente 3
afios de evolucion de lesiones en
piel localizadas en piernas y brazos
caracterizado por placas de color
purpura violacea de superficie
plana, con escamas  gruesas
hiperqueratésicas  puriginosas a
quién se le realiza biopsia de piel
que evidencid hallazgos tipicos de
liguen plano. En este articulo se
hace una revision del liquen plano y
sus variaciones clinicas.
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