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Erupcion liguenoide actinica
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Servicios de Dermatologia. Hospital Clinico y Facultad de Medicina. Valladolid.

Resumen.—Una mujer de 30 afios consultd por unas lesiones cutdneas liquenoides que aparecieron tras unos
dias de exposicidn solar y se localizaban en zonas fotoexpuestas, sin relacién aparente con ningin
sensibilizante tépico ni sistémico. Con el empleo de fotoprotectores y corticosteroides tépicos las lesiones
desaparecieron en pocas semanas yno han aparecido recurrencias en los 2 afios siguientes. Discutimos la
terminologia empleada para designar a esta entidad, su espectro clinico e histolégico y algunos aspectos
relacionados con la fotoinduccién de las lesiones (Actas Dermosifiliogr 2001;92:472-474).
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Existen una serie de dermatosis provocadas por la
luz solar yno relacionadas con sensibilizacién ni expo-
sicién a alergenos tépicos ni sistémicos, que presen-
tan una clinica e histologia particulares. Pueden cur-
sar con diversos patrones clinicos que discutiremos
mads adelante, pero todos se caracterizan por la afec-
tacion de zonas fotoexpuestas y su mayor frecuencia
en primavera y verano (1,2, 4).

CASO CLINICO

Una mujer de 30 afios de edad, sin antecedentes
familiares de interés, acudid a la consulta en noviem-
bre de 1998 por presentar una erupcion cutdnea lige-
ramente pruriginosa de 4 dias de evolucién que afec-
taba principalmente al dorso de manos y antebrazos,
caras laterales de cuello y escote. Las lesiones consis-
tian en pequefias papulas agrupadas de color de la piel
o discretamente eritematosas yde aspecto liquenoide
(Figs. 1 y2). Referia exposicion solar intensa en los dias
previos a la erupciéon y no tomaba medicamentos.

Se practicaron las siguientes exploraciones com-
plementarias que resultaron negativas o dentro de la
normalidad: hemograma ybioquimica sanguinea, sis-
temdtico de orina, estudio de porfirinas, proteino-
grama y autoanticuerpos. En la biopsia cutdnea se
apreciaba paraqueratosis, acantosis psoriasiforme yun
infiltrado inflamatorio perivascular de predominio lin-
focitario con exocitosis y moderada espongiosis; en
dermis superficial habia algunos melandfagos.

Se realizaron pruebas alérgicas de contacto con la
serie estindar del GEIDC, alergenosrelacionados con
cosméticos y productos utilizados por la paciente, con
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resultado positivo para el niquel. Fototest con MED
normal para UVA y UVB. Fotoparche con fotoalerge-
nosyproductosde la paciente con resultado negativo.
Tratamos de hacer fotoinduccién de lesiones en la
paciente utilizando tres dreas de 5 X 5 cm, en las que
se aplicé en una cuatro dosis suberitema sucesivas de
UVB (65 mJ/ cm?) cada 2 dias; en otra cuatro dosis
sucesivas de 10 J/ cm* de UVA cada 2 dfas yen la ter-
cera 10 J/ cm? de UVA mds 65 mJ/ cm? de UVB repe-
tidas cuatro veces con un intervalo de 2 dias. La fotoin-
duccidn fue negativa. Se utiliz6 un aparato Waldmann
800 Kequipado con seis lamparas TL de UVA de 40 w
y cuatro ldmparas de UVB de 20 w.

Se trat6 con corticosteroides topicos y se recomendd
el empleo de filtros solares, desapareciendo totalmente

FIG. 1.—Mdltiples papulas puntiformes y agrupadas de aspecto
liquenoide en la zona del escote.
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FIG. 2.—Se observan las mismas lesiones en cara lateral del cuello,
respetando en este caso el fondo de los pliegues cutaneos.

las lesiones a las 2-3 semanas. Con el empleo tan sélo
de cremas fotoprotectorasno ha habido recurrencias
durante los 2 afios siguientes.

DISCUSION

Son varios los términos empleados para designar las
erupciones de tipo liquenoide que aparecen en zonas
fotoexpuestas tras la exposicién solar. En base a dis-
tintos criterios se han empleados los nombres de
liquen plano tropical o subtropical (por la mayor fre-
cuencia en personas procedentes de esas latitudes),
melanodermatitis liquenoide y liquen plano anular
atrofico (los dos udltimos haciendo referencia a las
caracteristicas clinicas de las lesiones) (2, 3, 5). Tam-
bién se emplea con frecuencia como sinénimo la
«erupciéon liquenoide actinica de verano», aunque
para algunos autores ésta seria una entidad indepen-
diente que habria que denominar mds correctamente
como liquen nitido actinico, ya que este cuadro, cum-
pliendo las premisas citadas con anterioridad, cursa
caracteristicamente con pequefias pdpulas liquenoides
de histologia similar al liquen nitido (6). Nosotros
pensamos que lo mds correcto seria la denominacién
de esta entidad como erupcién liquenoide actinica,
haciendo referencia de una manera global a unas
lesiones clinica y/ o histolégicamente liquenoides
desencadenadas por la luz solar yen las que no se ha
podido comprobar una relacidn causal con alergenos
tépicos o sistémicos.

También son varias las formas clinicas descritas en la
literatura. Lo m4s frecuente es su aparicién como pla-
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cas anulares, seguidas en frecuencia de las formas pig-
mentadas o tipo melasma, discrémicas yde papulaso pla-
cas liquenoides tipicas (1, 3-5). A diferencia del liquen
plano, suelen cursar sin prurito, no existe fenémeno de
Koebner y se respetan las ufias y las mucosas (5, 6).

Aunque en muchos casos la histologia es parecida a la
del liquen plano, el espectro histopatolégico puede ser
diverso (2), variando fundamentalmente segin el patrén
morfoldgico que presente (5). Asi podemos encontrar-
nos con cambios que semejan al lupus eritematoso dis-
coide o alteraciones practicamente indistinguibles de una
reaccion eccematosa (2, 3, 7, 8). Lo mas constante es la
presencia de hiperqueratosis compacta, hipergranulosis,
vacuolizacién de las célulasde la basal ypresencia de cuer-
pos de Civatte (5, 9), aunque para algunos autores la
Unica caracteristica comtn a todos los tipos descritos seria
una marcada incontinencia pigmentaria (3).

En la revision bibliografica realizada hemos encon-
trado 38 casos en los que se intentd la fotoinduccién
de las lesiones, de los cuales el resultado fue positivo
tan s6lo en cinco de ellos. Parece claro, por tanto, que
la fotoinduccidn es dificil de conseguir y cuando se
logra la zona del espectro responsable puede ser UVA,
UVB o la suma de ambos (3, 7, 8, 10, 11).

No existe actualmente ninglin tratamiento total-
mente efectivo para el liquen plano actinico. Con mads
o menos éxito se han empleado los corticoides topi-
coso intralesionales (1, 2) ylos antimaléricos (400 mg
diarios de hidroxicloroquina o 500 mg de cloroquina
durante 4-6 semanas) (2, 12), siempre acompafiados
de una efectiva proteccién solar. Otros tratamientos,
abandonadosen la actualidad, han sido los rayos Grenz,
el bismuto y ciertos compuestos de arsénico (2, 3, 5).
Hayautores que propugnan también la utilidad de los
corticoides sistémicos y del PUVA en los casos de
liquen plano actinico muyextensos (2, 5, 13), aunque
conviene tener en cuenta que hay estudios que
demuestran también la induccién de una dermatitis
liquenoide actinica con el empleo del PUVA (14).

Abstract.—We report the case of a 30-year-old
woman with lichenoid cutaneous lesions which
appeared after sun exposure and were located on
sun-exposed areas with no apparent relation to any
topical or systemic sensitizer. Using sunscreens and
topical corticosteroids, the lesions dissappeared in a
few weeks and there has been no relapse for the
following two years. We discuss the terminology used
for referring to this entity, its clinical and
histological spectrum and certain features related to
the photoinduction of lesions.

Vega Gutiérrez J, Miranda Romero A, Mariscal Polo A, Martinez
Garcia G, Bordel MT, Garcia Muiioz M. Actinic lichenoid eruption.
Actas Dermosifiliogr 2001;92:472474.

Key words: Actinic lichenoid eruption. Actinic
lichen planus.



CASOS BREVES

BIBLIOGRAFIA

Aloi F, Solaroli C, Giovannini E. Actinic lichen planus
simulating melasma. Dermatology 1997;195:69-70.
MacFarlane AW. A case of actinic lichen planus. Clin Exp
Dermat 1989;14:65-8.

Isaacson D, Turner ML, Elgart ML. Summertime actinic
lichenoid eruption (lichen planus actinicus). J Am Acad
Dermatol 1981:4:404-11.

Bouassida S, Boudaya S, Turki H, et al. Lichen plan acti-
nique. Ann Dermatol Venereol 1998;125:408-13.

Salman SM, Kibbi A, Zaynoun S. Actinic lichen planus.
J Am Acad Dermatol 1989;20:226-31.

Hussain K. Summertime actinic lichenoid eruption, a dis-
tinct entity, should be termed actinic lichen nitidus. Arch
Dermatol 1998;134:1302-3.

Bedi TR. Summertime actinic lichenoid eruption. Der-
matologica 1978;157:115-25.

Verhagen ARHB, Koten JW. Lichenoid melanodermatitis.
A clinicopathological study of fifty-one Kenyan patients

Actas Dermosifiliogr 2001,92:470-474

10.

11.

12.

14.

64

with so-called tropical lichen planus. Br J Dermatol 1979;
101:651-8.

Al-Fouzan AS, Hassab-El-Naby HMM. Melasma like (pig-
mented) actinic lichen planus. Int J Dermatol 1992;31:413-5.

Van der Schroeff JG, Schothorst AA, Kanaar P. Induction
of actinic lichen planus with artificial UV sources. Arch
Dermatol 1983;119:498-500.

Katzennellenbogen I. Lichen planus actinicus (lichen pla-
nusin subtropical countries). Dermatologica 1962;124:10.

Schewach-Millet M, Shpiro D, Sofer E. Actinic lichen pla-
nus: treatment with antimalarials. ] Am Acad Dermatol
1990;22:325.

Salman SM, Kibbi AG, Zaynoun S. Actinic lichen planus.
A clinicophatologic study of 16 patients. ] Am Acad Der-
matol 1989;20:226-31.

Wennersten G. Actinic lichenoid dermatitis induced by
PUVA therapyin vitiligo patients. Photodermatology 1986:
3:247-8.



