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¿CUÁL ES SU DIAGNÓSTICO?

CASO CLÍNICO
Niño de 7 años de edad, con historia de dermatosis 

de piel generalizada de siete meses de evolución, ten-
dencia a la simetría, topogra� ada en cara, cuello, tórax, 
abdomen, extremidades superiores e inferiores, caracte-
rizadas por pápulas eritematoescamosas y pequeñas pla-
cas con escama blanca � na que por sectores se aprecia 
“en oblea” (Fotos 1 y 2). En palmas y plantas, pápulas 
eritematosas con collarete descamativo (Foto 3). En 
mucosas, faringe congestiva. Faneras y examen linfo-
ganglionar sin alteraciones.

Lesiones eritematosas escamosas 
en un niño de 7 años de edad 
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Erythematous squamous lesions in a 7 years old boy 

Se solicita VDRL y serología de HIV que resultan 
negativos, cultivo faríngeo positivo para Streptococcus 
beta hemolítico grupo A. Se indica tratamiento emo-
liente y amoxicilina. 

Se realizó biopsia de piel que mostró acantosis del 
cuerpo mucoso con exocitosis de linfocitos. Presencia 
de focos de vacuolización basal, con queratinocitos 
apoptóticos aislados. En dermis papilar glóbulos rojos 
extravasados y melanófagos. In� ltrado in� amatorio pe-
rivascular super� cial a mononucleares (Foto 4).
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FOTO 3: Presencia de pápulas eritematosas plantares.

FOTO 2: Compromiso de dorso de manos, muslos y rodillas.

FOTO 4: Queratinocitos apoptóticos, in� ltrado linfoide super� cial, con algunos linfocitos que 
alcanzan la epidermis y numerosos melanófagos (HyE, 20x).
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FOTO 1: Dermatosis diseminada bilateral con tendencia a 
simetría que compromete tórax, abdomen, hombros, brazos 
y antebrazos. Se caracteriza por pápulas y placas eritemato 
escamosas, máculas hipopigmentadas.
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DIAGNÓSTICO
Pitiriasis liquenoide crónica.
 

DISCUSIÓN
La pitiriasis liquenoide (PL) corresponde a una der-

matosis adquirida, de causa desconocida y baja frecuen-
cia. Presenta dos variantes principales: aguda y crónica, 
considerándose como dos extremos de un espectro con-
tinuo. La prevalencia, incidencia y factores de riesgo 
son desconocidos, sin predisposición geográ� ca o por 
raza. Se mani� esta en niños y adultos jóvenes1,2.

La variante crónica presenta pápulas eritematosas ro-
jo-pardo con escama blanquecina habitualmente asinto-
máticas, afecta tronco y parte proximal de extremidades 
y dejan máculas hipopigmentadas. Prurito variable1-3.

Su diagnóstico diferencial principal es con la papu-
losis linfomatoide.

Su etiología es desconocida. Puede corresponder a 
una reacción inmune exacerbada frente a la exposición 
de antígenos microbianos o drogas. Se plantea un tras-
torno linfoproliferativo clonal de células T1,3.

La histopatología de PLC presenta in� ltrado lin-
focitario perivascular super� cial que alcanza la epi-
dermis, alteración vacuolar de la capa basal, escasos 
queratinocitos necróticos y paraqueratosis con� uen-
te. En la dermis papilar se encuentran melanófagos y 
eritrocitos extravasados1-4.

La PL no tiene tratamiento especí� co. No respon-
de efectivamente a antihistamínicos orales; se han re-
portado respuestas positivas parciales o completas a la 
administración de corticoesteroides tópicos y antibió-
ticos sistémicos, particularmente eritromicina, azitro-
micina o tetraciclinas1,5-7.

La terapia con fototerapia UVB de banda estrecha 
es una alternativa efectiva y bien tolerada; en menor 
medida también lo es el tratamiento con PUVA1,8,9.

Metotrexato, ciclosporina y in� iximab se consi-
deran tratamiento de tercera línea y han sido utiliza-
dos con respuesta favorable en casos con afectación 
severa del paciente como, por ejemplo, en su varian-
te úlcero-necrótica1,10.
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