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El liquen estriado es una dermatosis inflamatoria auto-
limitada que de forma característica sigue un patrón lineal 
a través de las líneas de Blaschko. Aparece de forma predo-
minante en niños. Sin embargo, existen casos en adultos 
con diferente histopatología y una clínica que por su as-
pecto papulovesiculoso se denominó «blaschkitis». Poste-
riormente, han aparecido diversos conceptos que intentan 
definir estos procesos.

Un hombre de 70 años con antecedentes familiares y 
personales de atopia acude a la consulta por una erupción 
papulovesiculosa multilineal en el tronco y el miembro in-
ferior derecho, pruriginosa, de 6 meses de evolución, que 
en el último mes había sido tratada con aceponato de 
metil prednisolona en crema al 0,1 % sin resultado.

La erupción multilineal seguía las líneas de Blaschko de 
forma unilateral y consistía en una erupción papulovesicu losa 
más intensa a lo largo del miembro inferior (figs. 1 A, C y E).

El examen histopatológico mostró un infiltrado infla-
matorio de tipo liquenoide, que se extendía a la dermis 
media (fig. 2A). La composición de este infiltrado era po-
limorfa con presencia de linfocitos, células plasmáticas, 
histiocitos y una presencia notable de eosinófilos. La epi-
dermis mostraba una hiperplasia epidérmica irregular, con 
hipergranulosis e hiperqueratosis compacta sin paraquera-
tosis. Existía una discreta espongiosis. No se observaba mi-
gración transepidérmica de células inflamatorias. Por otro 
lado, sí destacaba la presencia de hendiduras dermo-epi-
dérmicas, queratinocitos apoptóticos basales e incontinen-
cia pigmentaria (fig. 2B). Se apreciaba un reforzamiento 
periecrino en la dermis profunda.

Con el diagnóstico de liquen estriado el paciente fue ins-
truido para aplicarse tacrolimus en pomada al 0,1 % dos veces 
al día, el primer mes, sobre las lesiones del tronco, con desa-
parición de las mismas, y el segundo mes sobre las del miem-
bro inferior con idéntico resultado (figs. 1B, D y F). Tras 
6 meses de seguimiento no ha habido recidivas del proceso.

El liquen estriado es una dermatosis poco frecuente, 
 autolimitada y lineal, que suele afectar fundamentalmente 
a niños, siendo raro en adultos. Se distribuye de forma uni-
lateral, aunque se han descrito casos con distribución bila-
teral 1. Hoy en día, de acuerdo con su patrón de distribución, 
se considera un mosaicismo somático. De etiología desco-
nocida, se ha sugerido un mecanismo mediado de forma 
inmunológica en el que los linfocitos T citotóxicos elimi-

narían los queratinocitos con una mutación poszigota 2. El 
liquen estriado se asocia frecuentemente a la dermatitis 
atópica, por lo que también ha sido sugerida la posibilidad 
de que sea el alterado estado inmunológico de estos pa-
cientes el que actúe como factor predisponente para desen-
cadenar este proceso 2. De esta forma tacrolimus, un 
inhibidor de la producción de citoquinas inflamatorias por 
parte de las células T, ha demostrado su utilidad en el tra-
tamiento de casos aislados de liquen estriado 3-5. El hecho 
de que en nuestro caso el paciente haya sido tratado en dos 
áreas diferentes en dos momentos espaciados temporal-
mente y la rápida respuesta obtenida, apoyan la idea de que 
la desaparición de la clínica es atribuible a tacrolimus tópi-
co y no a la propia evolución del liquen estriado.
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Figura 1. (A), (C) y (E) erupción papulosa que sigue las líneas 

de Blaschko en el tronco y en el miembro inferior derecho. (B), 

(D) y (F) resultado tras el tratamiento.
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Por otro lado, no existe un claro consenso en considerar 
al liquen estriado y a la blaschkitis del adulto como una 
misma entidad. Acuñado el término inicialmente por Se-
near y Caro en 1941 6, aparece el de «blaschkitis del adulto» 
en 1990 por Grosshans y Marot 7 a raíz del caso de un adul-
to con una erupción multilinear, papulovesiculosa y prurigi-
nosa, con una histología de dermatitis espongiótica. Debido 
a la aparición de casos parecidos y en un intento de diferen-
ciación con respecto al liquen estriado, han sido propuestas 
otras denominaciones como «dermatitis adquirida recu-
rrente autolimitada de Blaschko» 8 o el de «dermatitis ad-
quirida de Blaschko» 9. De esta forma, la blaschkitis se 
considera más frecuente en los adultos, se presenta como 
una erupción papulovesiculosa multilinear y bilateral, de 
localización preferente en el tronco, con una rápida resolu-
ción y frecuentes recidivas. La histopatología es la de una 
dermatitis espongiótica. Mientras, el liquen estriado es más 
frecuente en niños, de predominio en los miembros, se pre-
senta como una o pocas líneas y suele ser papuloso sin la 
presencia de vesiculación. Su resolución es más lenta y rara-
mente recidiva, dejando una hipopigmentación transitoria. 
En la histolopatología presenta características tanto de der-
matitis liquenoide como espongiótica. Sin embargo, es fre-
cuente el solapamiento de estas características, apareciendo 
términos que intentan englobarlos como la de «erupción 
cutánea lineal inflamatoria adquirida de Blaschko» 2.

En nuestra opinión, casos como el nuestro en los que 
existe un solapamiento de las características que definen la 

blaschkitis del adulto, como son las lesiones papulovesicu-
losas multilineales, de localización en el tronco junto con 
una histopatología en la que existe un patrón liquenoide 
con afectación de anejos y rasgos de dermatitis espongióti-
ca, sugieren que tanto el liquen estriado como la blaschkitis 
son distintos espectros de expresión de un mismo pro-
ceso 10. Por tanto, basados en nuestro caso y a falta de pos-
teriores evidencias que demuestren las diferencias entre el 
liquen estriado y la blaschkitis, consideramos que estos tér-
minos deben ser sinónimos.
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Figura 2. (A) Infiltrado inflamatorio liquenoide que alcanza 

la dermis media (hematoxilina-eosina, ×200). 

(B) Detalle del infiltrado inflamatorio con presencia de 

hendiduras dermoepidérmicas (hematoxilina-eosina, ×200). 
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