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Sr. Director,

La pitiriasis liquenoide (PL) es un espectro de condiciones
inflamatorias infrecuentes, con solapamiento clinico con-
siderable. Dichos trastornos parecen afectar por igual a
ambos sexos, con mayor prevalencia en nifios y adultos
jovenes'2. Ademas de la PL crénica (PLC), su presentacion
mas comin®, la PL también engloba la pitiriasis lique-
noide y varioliforme aguda (PLEVA), asi como la enfermedad
de Mucha-Habermann febril y ulceronecroética (FUMHD). La
PLEVA tiene una aparicion mas aguda que la PLC, puede
verse acompanada de sintomas sistémicos y se presenta
con papulas escamosas eritematosas que pueden desa-
rrollar vesiculopUstulas centrales y costras hemorragicas,
con cicatrices varioliformes subsiguientes*. La FUMHD tiene
sintomas sistémicos exuberantes y progresa rapidamente a
lesiones necroticas, Ulceras y ampollas, con una tasa de
mortalidad mas alta’.

En los Ultimos afnos, ha habido diversos casos reportados
de PL que se han desarrollado tras la vacunacion. Presen-
tamos aqui un caso de PLC tras la vacuna antigripal, y una
revision de casos de PL asociados a la vacunacion.

Paciente vardn de 66 anos con historia médica pasada
de diabetes tipo 2 e hipertension acudié a nuestro depar-
tamento de Dermatologia con prurito pruriginoso que se
habia iniciado tres dias después de haber sido vacunado
contra la gripe. Las lesiones aparecieron primeramente en
los antebrazos, diseminandose posteriormente al tronco y
las extremidades inferiores.

El paciente trabajaba como técnico de atencion al
paciente en un hospital, no tenia historia de infeccion
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Figura 1 PLC inducida por la vacuna antigripal. Lesiones
eritematoso-descamativas localizadas en el térax y el brazo
derecho (a) y la region dorsal (b).
PLC: pitiriasis liquenoide cronica.
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Figura 2 Hallazgos histopatoldgicos de la biopsia por puncion
de una papula abdominal-H-E, 100x (a) y H-E, 400x (b), compa-
tible con PLC.

PLC: pitiriasis liquenoide cronica.

reciente ni ninguna otra enfermedad y no habia introducido
ninguna otra medicacion sistémica o tdpica nueva que no
fuera la vacuna.

El examen clinico reveld papulas eritematosas discretas y
multiples con escamas plateadas finas, situadas en los aspec-
tos extensores de los miembros superiores, tronco y aspecto
anterior de los muslos (fig. 1). El resto de la exploracion
fisica fue normal.

Se obtuvo biopsia por puncion de una papula abdo-
minal, revelando el examen histopatoldgico degeneracion
hidrdpica de la capa de células basales, espongiosis pitiria-
siforme, exocitosis linfocitica y queratinocitos apoptoticos
aislados. La capa corneal mostré paraqueratosis y neutrofilos
(fig. 2).
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Se diagnostico PLC, tratandose al paciente con betame-
tasona dipropionato crema tdpica dos veces diarias y un
curso de seis semanas de doxiciclina 100 mg id. Se produjo
mejora gradual de las lesiones establecidas, sin recidiva
transcurrido un afo de seguimiento.

Hemos encontrado 17 casos publicados de PL desarrollada
tras la vacunacion. Muchos pacientes eran varones menores
de 40 anos y con un lapso temporal medio de 10 dias entre
la inoculacion y la aparicion de los sintomas. Mientras PLEVA
fue el diagndstico mas cominmente reportado, se encontrd
PLC en cuatro casos. Estos hallazgos pueden encontrarse en
la Tabla 1 del Anexo Suplementario A.

Las reacciones locales en el sitio de la inyeccion son los
efectos cutaneos adversos mas frecuentemente reportados
de la vacuna antigripal, pero existen informes de otras reac-
ciones tales como liquen plano® y vasculitis leucocitoclastica
cutanea’ que se desarrollan tras esta inmunizacion. En esta
revision, identificamos solo un caso de PLEVA asociada a la
vacuna antigripal®.

La patofisiologia de PL no se comprende de manera
suficiente. Algunos autores la contemplan como respuesta
inflamatoria a una amplia variedad de agentes externos,
tales como agentes infecciosos (p. €j., virus de Epstein-Barr
y de inmunodeficiencia humana)?* en el caso de PLEVA, y de
farmacos (agentes de quimioterapia y de terapia hormonal)®
en el caso de PLC. Otras explicaciones patofisioldgicas para
PLC incluyen discrasia de células T (habiéndose reportado
progresion a micosis fungoides) y vasculitis por hipersensi-
bilidad mediada por inmunocomplejos®.

Pensamos que este caso clinico esta relacionado con
la vacuna antigripal, dada la asociacion temporal entre la
vacunacion y los sintomas, la falta de otros factores ini-
ciadores identificables y la falta de recidiva durante el
seguimiento.

En cuanto al tratamiento, cabe destacar que no existen
ensayos clinicos, lo cual dificulta, a veces, el manejo de
PL. Los corticosteroides topicos constituyen con frecuencia
la terapia de primera linea, aunque son raras las respues-
tas completas. Los antibidticos sistémicos (eritromicina,
doxiciclina, minociclina, azitromicina) tienen una tasa de
respuesta mas alta, y normalmente son bien tolerados®>2.
Se han utilizado diversas modalidades de fototerapia con
rayos ultravioleta (UV) con buena respuesta clinica, siendo
los UVB de banda estrecha los mas utilizados, debido a su
seguridad relativa®.

En aquellos casos en los que PLC parece estar asociada
a la vacunacion, pensamos que debera individualizarse la
decision de recibir inoculaciones adicionales (de ser el caso),
teniendo en cuenta los riesgos asociados a la recidiva de la
enfermedad y los beneficios de la inmunizacién. En este caso
particular, el paciente repitio la inoculacion al afo siguiente
dada su edad, antecedentes médicos y ocupacion. No se
produjeron recidiva ni otros efectos adversos.

Pensamos que este caso es de interés, ya que PL tras una
vacunacion es relativamente infrecuente, y existe Unica-
mente otro caso reportado asociado a la vacuna antigripal.

El seguimiento durante un ano y tras la segunda inmuniza-
cion es también significativo, dado que la falta de datos
sobre recidiva publicados tras un hecho impulsor dificulta
la decision sobre una nueva inoculacion.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en doi:10.1016/
j.ad.2024.02.021.
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