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PALABRAS CLAVE Resumen El liquen plano es una erupcion papuloescamosa relativamente frecuente en adul-
Erupciones por tos de mediana edad y caracterizada por pequeias papulas violaceas, poligonales, de superficie
medicamentos; plana muy pruriginosas. La etiologia del liquen plano es desconocida de ahi el interés en des-
Liquen plano; cribir las caracteristicas clinicas, histopatologicas, de laboratorio y los resultados. Presentamos
Sifilis; un caso clinico poco frecuente, de un hombre caucasico con liquen plano generalizado de larga
Pie; evolucion cuyo diagnodstico era compatible con la reaccion adversa medicamentosa liquenoide.
Dermatopatias; La afectacion en manos y pies es otro signo poco habitual que puede generar confusion con la
Erupciones presencia de la sifilis secundaria. La presentacion clinica atipica lenta pero inexorablemente
liquenoides amplia de aspecto similar a otras entidades clinicas, hizo necesario un examen fisico y comple-

mentario exhaustivo. La biopsia quirlrgica y la confirmacion histoldgica que destacaba en la
dermis papilar un infiltrado inflamatorio linfocitario en banda que contactaba con la capa basal
de la epidermis que presentaba queratinocitos apoptoticos determiné el diagnostico. El liquen
plano puede presentar dificultad diagndstica, la biopsia de una de las lesiones en presentaciones
atipicas permite el diagnodstico, presentando un buen prondstico y curacion.
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Lichen planus, report of a rare case

Abstract Lichen planus is a relatively common papulosquamous eruption in middle age and
characterized by small, purple, polygonal, pruritic papules very flat surface. The etiology of
lichen planus is unknown hence the interest in describing the clinical, histopathological, and
laboratory results. We present a rare case of a caucasian man with generalized lichen longstan-
ding plane whose diagnosis was consistent with lichenoid adverse drug reaction. Involvement in
hands and feet is another unusual sign that can lead to confusion with the presence of secondary
syphilis. The slow but inexorably atypical clinical presentation similar to other large clini-
cal entities aspect necessitated a thorough physical examination and complementary. Surgical
biopsy and histologic confirmation that stood in the papillary dermis lymphocytic inflammatory
infiltrate in band contacted the basal layer of the epidermis that had determined the diagnosis
apoptotic keratinocytes. Lichen planus may present diagnostic difficulty, biopsy of the lesion in
atypical presentations allows diagnosis, has a favorable prognosis, and healing.
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vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
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Introduccion

El liquen plano (LP) o liquen ruber plano es una dermatosis
inflamatoria y crénica, de etiologia desconocida y patoge-
nia autoinmunitaria que afecta a la piel, las membranas
mucosas, el pelo y las uias. Clinicamente se caracteriza por
papulas violaceas de superficie plana y morfologia poligonal,
pruriginosas, distribuidas sobre todo de forma bilateral en
las superficies flexoras de las mufecas, los tobillos, el area
lumbar y los muslos"?. El diagnéstico es clinico en las for-
mas clasicas pero la biopsia (generalmente punch de 4 mm)
es necesaria para confirmarlo y de utilidad ante presen-
taciones atipicas®. Su curso generalmente es autolimitado,
resolviéndose en un periodo amplio de meses y en ocasiones
afios'.

El LP se ha relacionado con numerosas enfermedades
dermatoldgicas y sistémicas (alopecia areata, psoriasis,
dermatitis atopica, hipertension, diabetes mellitus, enfer-
medad tiroidea, cardiopatias, estrés y depresion)*. También
se ha descrito una relacion entre el LP y la infeccion por el
virus de la hepatitis C°.

En el LP se describen muchas variantes clinicas cla-
sificadas segln la disposicion de las lesiones, el aspecto
morfologico y el lugar afectado, como son el actinico,
hipertréfico, ampolloso, penfigoide, anular, atrofico, ero-
sivo, liquen plano palmoplantar y liquen plano oral®.

A continuacion, presentamos un extrano caso de LP
de larga evolucion cuyo diagndstico era compatible con
la reaccion adversa medicamentosa liquenoide. Ademas, la
afectacion en manos y pies era otro signo poco habitual
que podia generar confusion con la presencia de la sifilis
secundaria.

Caso clinico

Hombre caucasico de 55 anos de edad con antecedentes
personales de accidente cerebrovascular, hipercolesterole-
mia y tratamiento oral ininterrumpido durante los Gltimos
6 anos con clopidogrel 75 mg/24h, atorvastatina 20 mg/24h

Figura 1  Aspecto dorsal de los pies.

y sertralina 50 mg/dia, que consulta por la presencia desde
hacia dos meses de lesiones pruriginosas inicialmente situa-
das en manos y pies. El cuadro se inicié de forma bilateral
y simétrica en dorso de manos, y posteriormente se habia
generalizado al resto de areas corporales (figs. 1y 2).

A la exploracion fisica se observaron multiples papu-
las violaceas, con un reticulado blanquecino en superficie,
localizadas sobre todo en las axilas, la cara flexora de las
extremidades superiores, la cintura, las ingles y los tobi-
llos. No presentaba afectacion ungueal, de mucosas ni cuero
cabelludo. En las ingles y el cuello las lesiones adoptaban
una disposicion lineal secundarias al rascado (fenémeno de
Koebner) (fig. 3).

Las pruebas de serologias de lues, VIH, hepatitis C
y hepatitis B fueron negativas. Se realizé6 una biopsia en
sacabocados de una papula de la lesion del dorso del
pie izquierdo cuyo estudio histopatologico destacaba en
la dermis papilar un infiltrado inflamatorio de predominio
linfohistiocitario, con algin eosinofilo aislado, en dermis
reticular (hematoxilina-eosina x 400) (fig. 4).
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