
La colagenosis perforante reactiva fue descrita por
primera vez por Mehregan, Schwartz en 1967 (1). Es
una dermatosis infrecuente caracterizada por la elimi-
nación transepidémica de colágeno dérmico alterado.
Constituye junto a la elastosis perforante serpinginosa,
la foliculitis perforante, la enfermedad de Kyrle y la der-
matosis perforante adquirida el grupo de las enferme-
dades de eliminación transepidémica clásicas o princi-
pales (2). Se reconocen dos tipos: infantil o heredita-
ria (3, 4) y adulta o adquirida; esta última, en la mayoría
de los casos, asociada a diferentes enfermedades (5-9).

Clínicamente se caracteriza por la presencia de pá-
pulas umbilicadas con un tapón córneo adherente cen-
tral como respuesta a traumatismos superficiales (10).
Las lesiones se distribuyen preferentemente en su-
perficies expuestas como dorso de manos, rodillas y
codos. La evolución de cada lesión es hacia la regre-
sión espontánea en aproximadamente 2 meses, coe-
xistiendo en algún momento de la evolución del pro-
ceso, pápulas, costras y cicatrices atróficas (2).

Un paciente varón de 21 años de edad consultó por
la aparición de lesiones asintomáticas en dorso de ma-
nos. No refería antecedentes familiares ni datos de in-
terés en su anamnesis personal. Destacaba el inicio del
proceso con el comienzo de su actividad laboral como
mecánico. El examen clínico reveló la presencia de pá-
pulas del color de la piel circundante con umbilicación
central, que contenía un tapón queratósico firmemente
adherido en dorso de ambas manos (Fig. 1). No se ha-
lló patología extracutánea. Los estudios complemen-
tarios practicados que incluían hemograma y bioquí-

mica sanguínea, así como la radiografía de tórax, se en-
contraron dentro de los límites de la normalidad.

El estudio histopatológico de una de las lesiones
mostraba una depresión crateriforme con ausencia de
la epidemis; en su lugar había material necrótico sal-
picado por haces verticales de colágeno degenerado
(Fig. 2). La tinción con tricrómico de Masson confir-
mó la naturaleza colágena de esos haces.

En los puntos de punción para la sutura de la biop-
sia se reprodujeron las lesiones. Al paciente se le in-
dicaron medidas de protección en su actividad profe-
sional y emolientes. Las lesiones fueron involucionando
paulatinamente, dejando pequeñas cicatrices con hi-
perpigmentación postinflamatoria.

DISCUSIÓN

La patogénesis de la colagenosis perforante reacti-
va sigue siendo desconocida. Mehregan y cols. (1, 11)
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Resumen.—Presentamos el caso de un paciente varón de 21 años que coincidiendo con el comienzo de su
actividad laboral como mecánico presentó lesiones de colagenosis perforante reactiva en dorso de ambas
manos. No tenía historia familiar ni enfermedades asociadas (Actas Dermosifiliogr 1999;90:455-457).

Palabras clave: Colagenosis perforante reactiva. Dermatosis perforantes.

FIG. 1.—Pápulas umbilicadas con tapón de aspecto queratósico en
dorso de manos.
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postularon que los traumatismos superficiales en per-
sonas genéticamente predispuestas inducen la necro-
biosis del colágeno en la dermis papilar y subsiguien-
te eliminación transepidémica. Recientemente se ha
demostrado que la colágena eliminada es tipo IV (12).
Esos haces no presentan degeneración en el estudio
ultraestructural (13).

El fenómeno de Koebner visto en nuestro pacien-
te y observado por otros autores (14) avala la hipóte-
sis patogénica y constituye un elemento guía para cons-
truir la sospecha diagnóstica. Las formas familiares
pueden ser de transmisión autosómica recesiva (3),
dominante (15) o formas esporádicas (1, 10).

Los criterios establecidos para el diagnóstico de la
colagenosis perforante reactiva del adulto son (8): 
a) pápulas umbilicadas o nódulos con el centro ad-
herente de aspecto queratósico; b) comienzo de las le-
siones cutáneas en edad posterior a los 18 años, y 
c) hallazgo histopatológico de eliminación de coláge-
no basófilo. En la forma del adulto se han descrito aso-
ciaciones con diabetes mellitus e insuficiencia renal
crónica (5), enfermedad de Hodgkin (7), lepra le-
promatosa (6), síndrome de Treacher Collins (9), hi-
pertiroidismo e hipotiroidismo (8). En una revisión
de 22 pacientes, un 72% de ellos padecía diabetes y
un 68% nefropatía secundaria a diabetes en la mayo-
ría de los casos.

Se ha propuesto la denominación de la dermatosis
perforante de la enfermedad renal o dermatosis per-
forante adquirida (2, 16-18) para los pacientes con en-
fermedad renal y eliminación transepidémica. La co-
lagenosis perforante reactiva del adulto asociada a
insuficiencia renal se incluiría en este grupo.

En nuestro caso no sabemos si nos encontramos an-
te una forma familiar tardía esporádica o ante una for-
ma del adulto sin manifestaciones asociadas.

Se han utilizado diferentes tratamientos que inclu-
yen el ácido retinoico tópico (19, 20) y PUVA (21). Sin

embargo, la medida más eficaz consiste en evitar los
traumatismos desencadenantes de las lesiones.

Abstract.—We report the case of a 21-year-old male
that at the time of the beginning of his laboral
activity as a mechanic presented lesions of reactive
perforating collagenosis on the back of both hands.
Neither family history nor associated disorders were
found.
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FIG. 2.—Aspecto histológico: eliminación transepidérmica del co-
lágeno.
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Resumen.—El liquen plano unilateral es una rara variante de liquen plano. Presentamos el caso de una mujer
de 28 años con lesiones de liquen plano distribuidas por los miembros superior e inferior derechos y la mitad
derecha del tronco siguiendo las líneas de Blaschko. Discutimos el diagnóstico diferencial. (Actas Dermosifiliogr
1999;90:457-459).

Palabras clave: Liquen plano unilateral. Líneas de Blaschko. Unilateral. Lineal.

Han sido descritas múltiples variantes de liquen pla-
no. La presentación unilateral, siguiendo una distribu-
ción lineal según las líneas de Blaschko, es excepcional.
Presentamos un nuevo caso de esta rara variedad, dis-
tinguiéndolo de su variante metamérica o zoniforme.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Mujer de 28 años sin antecedentes personales ni fa-
miliares de interés. Acudió a nuestra consulta por co-
menzar 3 meses antes con pápulas eritematovioláce-
as, pruriginosas, que se iniciaron en miembro superior
derecho y se extendieron posteriormente a miembro
inferior derecho y tronco derecho. Las lesiones se-
guían un trayecto lineal en extremidades (Fig. 1), afec-
tando a la palma y una distribución en la espalda en
forma de V invertida y de S en la parte anterior del
tronco. En las exploraciones complementarias pre-
sentaba hemograma, bioquímica básica y sedimento
de orina normales; C4; 18,5 mg/dl (20-50); ANAs (–);
antimúsculo liso (+) 1/40; proteinograma normal y
serología hepática negativa.

El estudio histológico mostraba una imagen típica de
liquen plano.

En cuanto a la evolución, se instauró un tratamiento
con corticoides tópicos, emolientes y antihistmínicos
orales, con mejoría clínica, persistiendo hiperpig-
mentación residual y tendencia a la recurrencia en las
mismas áreas tras 2 años de seguimiento.

DISCUSIÓN

El liquen plano unilateral siguiendo un trayecto li-
neal fue descrito inicialmente por Pinkus en 1905 (1)
en su variante zoniforme. Es necesario dos subtipos de
liquen plano unilateral lineal: el liquen de distribu-
ción metamérica y el de distribución siguiendo las lí-
neas embrionarias de Blaschko.

Así, Ketron (2) describió un liquen plano lineal si-
guiendo el trayecto de un nervio sensitivo. La hipóte-
sis para explicar este fenómeno sería una especie de
fenómeno de Loebner en relación con la afección seg-
mentaria de nervios cutáneos (3).

Con respecto a la segunda variante, que es la que co-
rresponde a nuestro caso, conviene hacer una breve re-
ferencia a las líneas de Blaschko. Blaschko en 1901 (4)
describió unas líneas de origen genético-embionario
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que no siguen un trayecto neural ni vascular (5) y que
sólo se hacen visibles cuando sobre ellas asienta una
dermatosis. Su distribución es en forma de «V» de bra-
zos abiertos a nivel de la espalda, de «S» en la cara an-
terior del tronco, lineal en extremidades y espiral en
cuero cabelludo. Se forman durante la embiogénesis
y se cree que son debidas a la migración dorsoventral
de cones ectodérmicos, distorsionándose por el cre-
cimiento craneocaudal del feto. Grosshans (6) pro-
puso el término de «blaschkitis» del adulto para de-
signar las lesiones adquiridas que se disponen siguiendo
dichas líneas. Propuso la hipótesis de que existe un
mosaicismo en la piel que podría ser debido a una mu-
tación somática. En condiciones normales, propone
este autor, existiría una tolerancia inmunológica de clo-
nes aberrantes y podría existir un factor exógeno que
haría que ese clon celular adquiriera unas característi-
cas distintivas, ocasionando la expresión de antígenos
de membrana y produciendo una respuesta inmune.

En cuango al diagnóstico diferencial se plantea con
aquellas dermatosis congénitas y adquiridas que pue-
den adoptar la disposición siguiendo las líneas de
Blaschko (5). Más en concreto se plantearía con aque-
llas erupciones liquenoides que sigan esta distribución,
como es el caso del liquen estriado (5), siendo la di-
ferencia proporcionada por la histología y la evolu-
ción clínica más corta y con tendencia a la curación
en este último.

Se ha descrito una erupción liquenoide lineal des-
pués de un trasplante de médula ósea (7) como ex-
presión de la enfermedad del injerto contra el hués-
ped. También existe un caso de nevo epidérmico
liquenoide (8).

Por último, y como curiosidad, se ha mencionado
la asociación de liquen plano lineal y vitíligo afectan-
do a las mismas áreas (9).

Como conclusión, el liquen plano debe ser inclui-
do en el diagnóstico diferencial de las dermatosis li-
neales y unilaterales que siguen las líneas de Blaschko
(tabla I). Hay que distinguir esta distribución de la me-
tamérica, lo cual en ocasiones es difícil.

Abstract.—Unilateral lichen planus is a rare variant
of lichen planus. We report the case of a 28-year-old
woman with lichen planus lesions on the right upper
and lower extremities and the right half of the trunk
following Blaschko lines. The differential diagnosis
is discussed.
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nus. Actas Dermosifiliograf 1999;90:457-459.
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TABLA I: DERMATOSIS LINEALES SIGUIENDO
LAS LÍNEAS DE BLASCHKO

Lesiones névicas

— Nevos pigmentarios:

• Hiperpigmentación reticulada zosteriforme.
• Línea de demarcación pigmentaria.
• Nevomatosis juvenil lineal.
• Nevo acrómico lineal.
• Nevo nevocelular zosteriforme.

— Nevos conectivos:

• Fibromatosis lineal.
• Nevo angiolipomatoso.
• Nevo congénito lineal.

Lesiones adquiridas

— Eritema fijo pigmentario.
— Liquen nítido.
— Liquen plano.
— Lupus eritematoso.
— Psoriasis.
— Telangiectasia nevoide unilateral.
— Vitíligo.
— Pénfigo vulgar.

FIG. 1.—Pápulas confluentes en muslo derecho siguiendo un tra-
yecto lineal.
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