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Pitiriasis liquenoide localizada

A. Hernandez-Martin?, A. Torrelo?, D. Vélez®, I. Colmenero® y A. Zambrano?
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La pitiriasis liquenoide es una enfermedad papulodescamativa de etiologia desconocida frecuente en la
edad pedidtrica. Las lesiones suelen distribuirse de manera difusa en el tronco y las extremidades, y s6lo excepcio-
nalmente se han descrito casos de afectacién localizada en un 4rea limitada del cuerpo. Presentamos el caso de un
nifio de 9 afios con brotes recurrentes de pitiriasis liquenoide de localizacion exclusiva en la zona inferior del ab-

domen.
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LOCALIZED PITIRYASIS LICHENOIDES

Abstract. Pitiryasis lichenoides is a papulosquamous disorder of unknown etiology frequently seen in the
pediatric population. The lesions are usually widespread on the trunk and extremities, and only exceptional
cases of localized forms have been reported. We report a 9-year-old patient with recurrent crops of pitiryasis
lichenoides lesions exclusively involving the lower abdomen.
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Introduccion

La pitiriasis liquenoide (PL) es una erupcién papulosa y
descamativa que se localiza habitualmente en tronco y ex-
tremidades!. Las lesiones tienen un curso intermitente y
suelen dejar una hipopigmentacién residual caracteristica.
El pronéstico es bueno, aunque los brotes pueden recurrir
durante meses e incluso afios. Presentamos el caso de un
nifio de 9 afios con brotes recurrentes de PL localizados ex-
clusivamente en la regién inferior del abdomen.

Caso clinico

Se trata de un varén sano de 3 afios, sin antecedentes per-
sonales ni familiares de interés, que fue atendido en nuestra
consulta por la aparicién de lesiones cutdneas en el abdo-
men desde hacia 3 meses. La erupcién cutdnea era asinto-
mitica, cursaba en brotes y dejaba una hipopigmentacién
lenticular residual en las zonas de regresién. El cuadro no se
modificaba tras el tratamiento con corticoides tépicos de
potencia moderada y alta, pero mejoraba levemente duran-
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Lesiones eritematoparduzcas descamativas
en la regién abdominal inferior e ingles junto a otras
leucodérmicas residuales en la zona periumbilical, las cuales
coinciden con la zona corporal fotoexpuesta en el verano.

te el verano en las zonas fotoexpuestas. En la exploracion fi-
sica se apreciaban pdpulas descamativas eritematoparduzcas
de 3 a5 mm de didmetro en la zona abdominal inferior y
ambas ingles. La descamacion de las lesiones consistia en
una Unica escama de aspecto micdceo, la cual era ficilmen-
te desprendible con el rascado (figs. 1y 2). El resto de la ex-
ploracién clinica fue normal. En el estudio histolégico se
observaba una epidermis con acantosis irregular y extensas
dreas de paraqueratosis confluente. En la dermis superficial

47



Hernandez-Martin A et al. Pitiriasis liquenoide localizada

Detalle de la figura 1. Se aprecian lesiones con la
descamacién micacea tipica de las fases cronicas de pitiriasis
liquenoide.

Enel

estudio histolégico
se aprecia una
dermatitis de
interfase con
queratinocitos
necréticos en la capa
basal, exocitosis
linfocitaria y un
infiltrado inflamatorio
leve en la dermis
superficial.
(Hematosilina-
eosina, x40.)

existia un leve infiltrado linfocitario perivascular con afecta-
cién focal de la interfase, exocitosis y aislados queratinocitos
necréticos (fig. 3). En la actualidad, el paciente tiene 9 afios
de edad y sigue presentando brotes recurrentes y autolimita-
dos de lesiones cutineas similares a las descritas que se loca-
lizan siempre en la zona abdominal inferior. Una segunda
biopsia realizada en el transcurso del proceso demostré ha-
llazgos histolégicos similares a los descritos mds arriba.

Discusion

Nuestro paciente presenta una erupcién cutinea cuya mor-
fologia clinica, curso evolutivo intermitente, hipopigmen-
tacién residual y respuesta a la radiacién solar son suge-
rentes de una forma localizada de PL. Asi mismo, los
estudios histolégicos practicados en dos ocasiones han

mostrado hallazgos microscépicos que coinciden con los de
la fase crénica de la PL.

La PL es una erupcién papulodescamativa de etiologia
desconocida mds frecuente en la edad pediatrica. Las le-
siones iniciales son papulas o papulovesiculas que evolu-
cionan a lesiones ulcerocostrosas, descamativas y, final-
mente, discromicas. Si la inflamacién es muy intensa
puede aparecer una secuela cicatricial varioliforme. Con
frecuencia se aprecia una Gnica escama micdcea facilmen-
te desprendible con el rascado, y es caracteristica la hipo-
pigmentacién residual que dejan algunas lesiones al regre-
sar. Las lesiones cutdneas pueden limitarse al tronco
(distribucién central), afectar sélo las extremidades (distri-
bucién periférica), o localizarse difusamente en el tronco
y las extremidades (formas mixtas o intermedias)'. Histo-
légicamente, la PL muestra una dermatitis de interfase
con necrosis de queratinocitos, exocitosis linfocitaria y ex-
travasacién dérmica de hematies. En las fases agudas, el
infiltrado inflamatorio es muy denso y puede adoptar una
morfologfa caracteristica en «V», mientras que en las lesio-
nes crénicas, los hallazgos histolégicos tipicos de la PL son
mucho menos llamativos, con un infiltrado linfocitario pe-
rivascular mucho menos intenso y leves alteraciones de la
interfase dermoepidérmica?. El proceso es crénico y re-
currente, por lo que pueden superponerse lesiones en di-
ferente fase evolutiva; la duracién es variable, y aunque en
algunos casos dura 6-8 semanas, la mayoria de las veces se
prolonga durante meses e incluso afios!.

Las formas localizadas de PL son excepcionales. Se han
descrito pacientes aislados con lesiones exclusivamente
acrales®*, y s6lo hemos encontrado un caso publicado de
PL focal en el tronco’. Las lesiones acrales se localizaban
en la zona distal de extremidades superiores® o inferiores?,
mientras que, en el caso troncular, se afectaba segmentaria-
mente el hemitérax izquierdo®. Tanto el aspecto clinico
como el estudio histolégico, el curso intermitente de las
lesiones y la buena respuesta a la PUVA-terapia’ o la ex-
posicién solar® apoyaron el diagnéstico de una forma loca-
lizada de PL. Hasta el momento no existe ninguna teoria
etiopatogénica que justifique la focalidad del proceso, asi
como tampoco se conoce el motivo por el que otros proce-
sos inflamatorios como la psoriasis, el liquen plano, la pa-
pulosis linfomatoide o la sifilis secundaria, pueden presen-
tar afectacién exclusivamente locorregional®¢$. El
diagnéstico diferencial de la PL localizada con las enfer-
medades anteriores se basa en criterios clinicos e histolé-
gicos, que suelen ser distintivos.

Desconocemos el mecanismo fisiopatolégico por el que
las lesiones afectan un drea tan limitada del cuerpo en
nuestro paciente, en el que todos los datos clinicos e histo-
légicos son compatibles con los de una PL localizada. Si
bien a lo largo de 6 afios el paciente no ha desarrollado le-
siones fuera de esa zona, continia en seguimiento porque
no se puede descartar una generalizacién ulterior del pro-
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ceso o incluso una asociacién futura con otro tipo de en-
fermedad linfoproliferativa.
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