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Resumen

La pitiriasis liquenoide es una entidad inflamatoria benigna de etiologia aiin desconocida. Existen dos
subtipos dentro de esta entidad, la forma aguda (pitiriasis liquenoide varioliforme aguda) y la forma
cronica (pitiriasis liquenoide cronica). Ambas son comunes en nifios y adultos jovenes. Describimos un
caso de pitiriasis liquenoide aguda y discutimos su presentacion clinica, diagnostico y tratamiento: un
escolar de 8 afios que presenta un brote agudo de exantema papular pruriginoso con lesiones de dis-
tribucion centripeta, las cuales no variaron durante 3 semanas, aparecieron nuevas lesiones durante
dicho periodo. La biopsia de las lesiones confirmé el diagnéstico de pitiriasis liquenoide. Tras completar
el tratamiento con macrolidos y corticoide topico se produjo remision de las lesiones. La pitiriasis lique-
noide aguda es una entidad poco frecuente que supone un reto diagndstico para el pediatra. Su diag-
néstico se basa en la sospecha clinicay la confirmacién histopatoldgica. No tiene un tratamiento espe-
cifico.
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Abstract

Pityriasis lichenoides. Not everything is chickenpox. A case report

Pityriasis lichenoides is a benign inflammatory disease of unknown etiology. There are two types of this
entity: an acute form (pityriasis lichenoides et varioliformis acuta) and a chronic one (pityriasis li-
chenoides chronica). Both are common in children and young adults. We describe a case of pityriasis
lichenoides, discuss its clinical presentation, diagnosis and treatment. An eight-year-old child who pre-
sented erythematous papular lesions in centripetal distribution, these lesions didnt improve in 3
weeks, and new lesions appeared in that period. The biopsy of the lesions confirmed pityriasis li-
chenoid. After antibiotic and corticosteroid treatment all lesions disappeared. Pityriasis lichenoides
acute is a rare design that represents a diagnostic and therapeutic challenge to the physician. The di-
agnosis of this condition is suspected clinically and confirmed by histology. It does not have specific
treatment.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un escolar de 8 afos, sin
antecedentes familiares ni personales de interés,
que acude a Urgencias tras la aparicion de un
exantema papuloso pruriginoso localizado en el

cuelloy el tronco de 3 dias de evolucién. Tras ser va-
lorado es dado de alta con diagndstico de varicela.

Alos 10 dias del inicio del cuadro, ante la ausencia
de mejoria de las lesiones, el paciente acude a
nuestra consulta. A la exploracion fisica se objeti-
varon numerosas papulas liquenoides eritema-
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toedematosas de predominio en tronco y espalda
en diferente estadio evolutivo, afectando ademas
a zonas previamente intactas, tales como pies, in-
gles y axilas. Algunas de estas lesiones estaban
recubiertas de escamas adheridas y otras por esca-
mas necréticas (Figs. 1y 2). Ante la mala evolucién
clinica que descartaba la existencia de varicela, se
indica valoracién por parte de Dermatologia.

En consulta de Dermatologia, ante la sospecha cli-
nica de pitiriasis liquenoide, se pauta tratamiento
topico con acido fusidico/betametasona y macré-
lido oral, y se toma biopsia de las lesiones, citando
al paciente para revisiéon en 3 semanas. En |a revi-
sion se objetivé remision completa de las lesiones,

Figura 1. Erupcion de elementos papulosos y

papulonecréticos distribuidos de forma difusa por el
tronco

Figura 2. Erupcion de elementos papulosos y

papulonecréticos distribuidos de forma difusa por el
tronco y las extremidades
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presentando exclusivamente leucodermas resi-
duales. Se recibi¢ resultado de Anatomia Patologia
donde constaban focos de ulceracién/erosion epi-
dérmica, tapizada por capa de hiperparaqueratosis
que descansaban sobre una epidermis con espon-
giosis focal y marcada exocitosis de celuridad lin-
foide madura en estratos bajos y focalmente en el
medio, con presencia focal de dano vacuolar en la
basal acompafiada de queratinocitos apoptaticos.
En dermis superficial se observo extravasacion he-
matica y leve infiltrado inflamatorio de predomi-
nio linfocitorio maduro de disposicion perivascular
que focalmente se extendia a dermis media y pro-
funda, lo que confirmaba asi el diagndstico de piti-
riasis liquenoide.

DISCUSION

La pitiriasis liquenoide es una dermatosis adquiri-
da, idiopatica e infrecuente en la que, en base a las
diferencias morfoldgicas de sus lesiones y no al
curso del proceso, se distinguen clasicamente dos
formas clinicas: aguda y cronica™.

Esta entidad puede presentarse en la edad pedia-
tricay se caracteriza por la aparicion de numerosas
lesiones eritematodescamativas varioliformes que
pueden acompafarse de clinica general como fie-
bre o astenia. En su forma aguda presenta un cur-
so benigno y autolimitado, evolucionando hacia la
curacion con cicatrices varioliformes hiperpigmen-
tadas residuales?.

En la actualidad la etiologia de esta entidad esta
aunen discusiony se enumeran tres posibles hipo-
tesis:

* La hipodtesis infecciosa, la mas aceptada, sugiere
que esta entidad se debe a una reaccion infla-
matoria desencadenada por agentes infecciosos
como Toxoplasma gondii, virus de Epstein-Barr o
virus de la inmunodeficiencia humana®. Esta
teoria se sustenta en su aparicion en brotes epi-
démicos y a la respuesta en muchos casos al tra-
tamiento antibiético?.

* La hipdtesis linfoproliferativa, por su semejanza
en algunos casos con la papulosis linfomatoide,



habiéndose incluso demostrado clonalidad en
algunos casos de pitiriasis liquenoide cronica.

* La hipotesis de la vasculitis, mediada por inmu-
nocomplejos (al menos en las formas agudas)?.

Respecto al curso clinico debemos diferenciar en-
tre las formas agudas y las cronicas. La pitiriasis li-
quenoide cronica tiene un curso clinico mucho
mas indolente que las formas agudas, y sus lesio-
nes iniciales suelen manifestarse como papulas
eritematosas marrondceas con una escama cen-
tral de aspecto micaceo, la cual se puede retirar
con relativa facilidad dejando una superficie son-
rosada y lisa. Las lesiones se aplanan y regresan
espontaneamente en un periodo de semanas, de-
jando a menudo una macula hiper o hipopigmen-
tada. Mientras, van apareciendo otras lesiones, de
modo que es facil ver diferentes estadios evoluti-
vOS en un mismo momento, como sucede con la
varicela.

Las lesiones pueden producir prurito leve o que-
mazon cuando aparecen y se distribuyen en el
tronco, los muslosy el tercio superior de los brazos,
respetando, en general, las palmas, las plantas y el
cuero cabelludo®. A diferencia de las formas agu-
das, la erupcion crénica suele ser asintomaticay de
varios afios de duracion, cursando en brotes>.

En relacién con las pruebas complementarias, el
estudio dermopatolégico muestra la presencia de
infiltrados inflamatorios linfocitarios perivascula-
res en dermis superficial, exocitosis epidérmica de
estos linfocitos y escamas paraqueratésicas con
acumulacion de células inflamatorias entre las di-
ferentes capas. Los estudios con inmunofluores-
cencia demuestran depdsitos perivascularesy yux-
taepidérmicos de IgM y C3, aunque debido a la
ausencia de fibrinay fenémenos trombéticos en el
interior de los vasos, esta entidad no puede ser ca-
talogada como vasculitis?.
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El diagndstico diferencial debe hacerse principal-
mente con la papulosis linfomatoide, y no siempre
es sencillo diferenciarlas (aunque la pitiriasis lique-
noide es de mas larga evolucion, las papulas de la
papulosis linfomatoide pueden convertirse en noé-
dulos, y los hallazgos histolégicos son caracteristi-
cos, con la presencia de células CD30+ en esta ulti-
ma entidad); y con varicela, sobre todo en los
primeros estadios clinicos. Esto reafirma la impor-
tancia de la anatomia patologica en caso de sospe-
cha clinica, sin mayor utilidad de otras pruebas
complementarias®.

Respecto al tratamiento debe tenerse en cuenta
que estamos ante una entidad autolimitada, pero
el hecho de su baja frecuencia explica que no exis-
tan algoritmos bien establecidos para su manejo.
Inicialmente se puede plantear el tratamiento cor-
ticoideo tépico, aunque dicho tratamiento carece
de estudios que avalen su eficacia en la actualidad.
Por otro lado, se pueden utilizar antibioticos orales,
dentro de los cuales los macrdlidos son de los que
mas experiencia se dispone para formas agudas en
edad pediatrica, siendo tratamientos de larga du-
racion. Finalmente se puede plantear el uso de me-
totrexato oral, el cual resulta muy eficaz, pero se
reserva para las formas mas expresivas y recurren-
tes de la enfermedad?.

CONCLUSIONES

Ante la aparicion de un exantema varioliforme con
una evolucidn atipica, debemos orientar la sospe-
cha clinica hacia otras entidades como la pitiriasis
liquenoide que, aunque con menor incidencia, se
ajusta mejor a este patron clinico no tan frecuente.
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