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RESUMEN

Introduccion: El liquen plano (LP) es una enfermedad inflamatoria
cronica, de etiologia desconocida, que puede afectar la piel, los ane-
X0s Y las mucosas.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas y el
tratamiento realizado en los pacientes con diagnéstico clinico e his-
topatoldgico de LP, valorados en el Servicio de Dermatologia del Hos-
pital de Pediatria "Prof. Dr. Juan P. Garrahan" en los dltimos 33 afios.
Disenio: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.
Materiales y métodos: Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes con diagndstico histopatoldgico de LP atendidos en el Hos-
pital desde agosto de 1987 hasta febrero de 2020y se analizaron las
variables epidemioldgicas, clinicas y de tratamiento.

Resultados: Se incluyeron datos de 26 pacientes, 18 de los cuales
eran varones (69,3%). La media de edad en el momento del diagnds-
tico fue de 9,6 afos. Presentaron la variedad de LP clasico 24 pacien-

ABSTRACT

Introduction: Lichen planus (LP) is a chronic, inflammatory disease of
unknown etiology, which can affect skin, adnexal tissues and mucosa.
Objective: to describe the clinical, epidemiological characteristics and
the treatment received by patients with clinical and histopathological
diagnosis of LP, seen at the Dermatology Service of Pediatric Hospital
"Prof. Dr. Juan P. Garrahan" in the last 33 years.

Design: Descriptive, retrospective and cross-sectional study.
Materials y methods: We reviewed the clinical history of patients
with histopathological diagnosis of LP that were treated at our hospital
from August 1987 to February 2020 and analysed the epidemiological,
clinical and treatment variables.

Results: Data of 26 patients were included in this study 18 of which
are males (69.3%). The mean age of diagnosis was 9.6 years. 24
patients (93%) presented the classical type of LP Ungual and mucosal

tes (93%). El compromiso ungueal y de la mucosa bucal se observé
en 2 pacientes (7,7%). Ninguno tuvo asociacion a farmacos ni a infec-
ciones. En cuanto al tratamiento recibido, 4 pacientes (15,4%) tuvie-
ron pérdida del sequimiento; 13 (50%) realizaron tratamiento tdpico;
6 (23%), tratamiento sistémico y 3 (11,5%), tratamiento combinado.
El promedio de sequimiento fue de 6 meses y se obtuvo una respues-
ta favorable en el 68% de los pacientes.

Conclusiones: El LP es una patologia de baja frecuencia en la infan-
cia. No se encontrd asociacion a medicamentos ni a enfermedades
infecciosas como se describe en la poblacién adulta. Su curso es cré-
nico y, en los pacientes que tuvieron un adecuado seguimiento, se
obtuvo una buena respuesta al tratamiento indicado.
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compromise were observed in 2 patients (7.7%) and none had
associations with infections or drugs. Regarding treatment, 4 patients
(15.4%) did not continue follow-ups, 13 patients (50%) had topical
treatment, 6 (23%) had systemic treatment and 3 patients (11.5%)
received combined treatment. The average follow-up time was 6
months and 68% of patients had favorable outcome.

Conclusions: LP is an uncommon pathology in children. During this
study we did not find any etiologic relations with use of drugs or
infectious diseases as is described in de adult population. Its course is
chronic and in the patients that had a proper follow-up a good response
to the indicated treatment was obtained.

Key words: lichen planus, children, revision.

Dermatol. Argent. 2021, 27 (2): 64-68



Dermatologfa Argentina Vol. 27 N° 2 Abril-junio de 2021: 64-68 ISSN 1515-8411 (impresa) ISSN 1669-1636 (en linea)

! Médica Becaria de Tercer Ao, Servicio de Dermatologia

2 Médica de Planta, Servicio de Dermatologia

3 Médica de Planta, Servicio de Patologia

4 Jefa, Servicio de Dermatologia
Hospital Nacional de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Argentina

Contacto de la autora: Maria José Pertuz Suérez

E-mail: majo_pertuz@hotmail.com

Fecha de trabajo recibido: 22/5/2021

Fecha de trabajo aceptado: 28/6/2021

Conflicto de interés: las autoras declaran que no existe conflicto
de interés.

INTRODUCCION

El liquen plano (LP) es una enfermedad inflama-
toria, cronica, autolimitada, de etiologia desconoci-
da, que puede comprometer la piel, las mucosas, los
pelos y las unas. Tiene una prevalencia menor del
1% y afecta con mayor frecuencia a los adultos que
a los nifos'. Clinicamente, las lesiones se presentan
como pdpulas o placas planas, violdceas, poligona-
les, brillantes y pruriginosas, ubicadas de preferencia
en los miembros®. Se ha asociado esta enfermedad
a infecciones, entre ellas, la hepatitis C y la sifilis,
mds observadas en la poblacién adulta. El tratamien-
to se basa en los corticosteroides de alta potencia en
los casos localizados y en la fototerapia en los gene-
ralizados. También se describié el uso de los corti-
costeroides sistémicos, la acitretina o los inmunosu-
presores orales para casos mds severos y refractarios
al tratamiento®. El LP puede resolverse de manera
espontdnea al cabo de 1-2 afos®. Sin embargo, las
recurrencias son comunes.

El objetivo de este trabajo fue determinar las ca-
racteristicas epidemioldgicas y clinicas, asi como el
tratamiento realizado en los pacientes con diagnés-
tico clinico e histopatolégico de LD, evaluados en el
Servicio de Dermatologia del Hospital de Pediatria
"Prof. Dr. Juan P. Garrahan" en los tltimos 33 afos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo,
observacional y de corte transversal, en el que se ana-
lizaron las historias clinicas de los pacientes con diag-
néstico de LP confirmado por histologia, atendidos
en el Servicio de Dermatologfa desde agosto de 1987
hasta febrero de 2020. Se evaluaron las siguientes
variables: sexo; edad en la primera consulta; antece-
dentes personales de relevancia; tiempo de evolucién
hasta la primera consulta; caracteristicas clinicas; va-
riantes morfoldgicas y extension de las lesiones; com-
promiso de los anexos y las mucosas; presencia de
sintomas; antecedentes de ingestién de firmacos, de
asociacién con infecciones o de otras enfermedades;
tratamiento realizado; seguimiento y evolucidn.
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RESULTADOS

Durante el periodo estudiado, se evaluaron 26 pa-
cientes con diagnéstico clinico e histopatolégico de
LP. De estos, 18 pacientes (69,3%) fueron varones
y 8 (30,7%), mujeres. La edad promedio en el mo-
mento de la primera consulta fue de 9,6 afos, con un
rango entre 3 y 17 afios (Grafico 1). Como antece-
dentes personales de relevancia, 3 pacientes (11,5%)
tenfan enfermedades neuroldgicas asociadas (sindro-
me convulsivo, trastorno generalizado del desarrollo
y retraso madurativo), 1 paciente (3,8%) vitiligo y 1
paciente (3,8%) dermatitis atdpica. Si bien el tiempo
de evolucién promedio de la enfermedad en el mo-
mento de la primera consulta fue de 23 meses (3 dias-
4 afios), el 50% de los pacientes consultaron dentro
de los 3 primeros meses de aparecidas las lesiones
(Gréfico 2). La presentacién clinica observada con
mayor asiduidad fue la del LP cldsico en 24 pacien-
tes (92,3%), mientras que solo 2 pacientes (7,7%)
presentaron la variante hipertréfica. En 23 pacientes
(88,5%) el compromiso fue generalizado y solo en
3 pacientes (11,5%), localizado (planta del pie, mu-
fieca y tobillo). Junto con la afectacién cutdnea, se
observé compromiso ungueal y de la mucosa bucal
en 2 pacientes (7,7%), respectivamente.

El prurito fue referido por la mayoria de los pa-
cientes (84,6%, 22 pacientes). No se observaron en
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GRAFICO 1: Edad en el momento de la primera consulta.
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nuestra cohorte asociaciones a firmacos, infecciones ni
enfermedades hepdticas.

En cuanto al tratamiento instaurado, 4 pacientes
(15,4%) tuvieron pérdida del seguimiento, por lo que
no pudo indicarse tratamiento. De los 22 pacientes
restantes, 13 (59%) realizaron solo tratamiento topi-
co; 6 (27%), tratamiento sistémico Gnicamente y 3
(14%), tratamiento combinado (Gréfico 3).

De los 13 pacientes que realizaron solo tratamien-
to tdpico, todos recibieron humectacién, 10 (76,9%)
recibieron, ademds, corticosteroides de mediana y alta
potencia, y 1 (7,7%), inhibidores de la calcineurina (ta-
crolimus). Del total de pacientes que recibieron trata-
miento sistémico (z = 6), 4 de ellos (66,6%) realizaron
fototerapia UVB-NB (en promedio, 23 sesiones), 1 pa-
ciente (16,7%) recibié griseofulvina y otro (16,7%) rea-
lizé fototerapia (40 sesiones) junto con el tratamiento
con corticosteroide sistémico (metilprednisona en dosis
de 1 mg/kg/dia durante una semana). La totalidad de

los pacientes que recibieron el tratamiento combinado
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GRAFICO 2: Tiempo de evolucion hasta la primera consulta.
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GRAFICO 3: Tratamiento.

(n = 3) realizaron fototerapia UVB-NB y tomaron un
corticosteroide tépico de alta potencia (clobetasol).

El tratamiento indicado para el compromiso un-
gueal fue el 4cido retinoico al 0,025%, junto con triam-
cinolona al 0,1% en crema vy, para el compromiso de la
mucosa bucal, triamcinolona al 0,1% en orabase.

Debido a la presencia de prurito, 16 pacientes
(61,5%) fueron medicados con antihistaminicos.

La respuesta a los tratamientos indicados se pudo
determinar en 22 pacientes, ya que 4 no tuvieron un
seguimiento posterior al diagnéstico. El promedio del
seguimiento fue de 6 meses (1 a 20 meses). Del total
de pacientes (22), 15 (68%) presentaron una evolucién
favorable y, de estos, 7 (46,6%) tuvieron una resolucién
completa de las lesiones y 8 (53,4%), una respuesta par-
cial. Siete pacientes (32%) sufrieron un empeoramiento
de las lesiones.

COMENTARIO

El LP es una enfermedad inflamatoria, crénica y
autolimitada, que puede afectar la piel, sus anexos y
la mucosa genital u oral. Su etiopatogenia permane-
ce poco clara; ahora se lo considera un trastorno in-
munomediado de naturaleza multifactorial®. Es una
enfermedad poco frecuente en la infancia, ya que se
presenta en el 1% de la poblacién general y, de estos,
el 1-2% corresponde a pacientes en edad pedidtrica,
lo cual coincide con nuestra experiencia, ya que en 33
afios solo hemos atendido a 26 pacientes con esta afec-
cién'. En nuestra casuistica, encontramos una predi-
leccién por el sexo masculino, similar a lo comunicado
por Sharma ez 4l. y Nanda ez 4l. en sus series de 50 y
23 pacientes, respectivamentes’é.

El LP clésico se manifiesta como pédpulas y placas
aplanadas, poligonales y violdceas, localizadas de prefe-
rencia en las superficies flexoras del tronco, los miem-
bros (Foto 1) y los genitales*”®. Menos a menudo, se
presenta la variedad hipertréfica, que predomina en los
miembros inferiores y tiene una apariencia verrugosa
(Foto 2)%. Otras variantes, mucho menos frecuentes
en pediatria, son: actinico, pigmentado, anular, lineal,
ampollar y pilaris. Ademds, existen las variantes de LP
oral y ungueal, que pueden aparecer hasta en un 10%
de los casos como afectacién exclusiva de estas loca-
lizaciones. En la superficie de las lesiones, se pueden
observar lineas blanquecinas conocidas como estrias de
Wickham?.

Esta dermatosis se caracteriza, asimismo, por pre-
sentar el fenémeno de Koebner (véase Foto 1)*!°. En
cuanto a la variedad morfoldgica de presentacién, en
nuestra casuistica predominé la variedad cldsica, lo
que coincide con los datos publicados™®. Con respec-
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to a la distribucién de las lesiones, al contrario de lo
publicado, en que la forma localizada es la més fre-
cuente, nuestros pacientes presentaron mds a menu-
do la forma generalizada>®. El compromiso ungueal
y de la mucosa bucal en nuestra casuistica fue de baja
frecuencia, al igual que lo informado en la bibliogra-
fia revisada (Fotos 3 y 4)>%.

Las lesiones son intensamente pruriginosas. Noso-
tros encontramos que el 85% de los pacientes referian
prurito, cifra similar a lo sefialado por Tilly ez 4/. y por
Pandhi ez 4l., quienes hallaron este sintoma hasta en el
80% y el 94% de los nifos, respectivamente”'2.

La histopatologia del LP en el nino no difiere de la
del adulto. Se observa una epidermis con hiperquerato-
sis ortoqueratdsica, hipergranulosis en cufa, acantosis
irregular con aspecto de “dientes de sierra” y vacuoliza-

cién de la capa basal. En la unién dermoepidérmica, se
pueden observar los cuerpos de Civatte, los cuales repre-
sentan queratinocitos apoptéticos. En la dermis papilar,

FOTO 1: Liquen plano clsico. Pdpulas y placas aplanadas eritematoviola-
ceas, brillantes, con el fendmeno de Koebner.

FOTO 2: Liquen plano hipertréfico. Placa hipertréfica, verrugosa y con fisuras.
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acompana a estos cambios un denso infiltrado inflama-
torio de linfocitos dispuestos en banda (Foto 5)"%!113,
Se describieron con mayor frecuencia asociacio-

nes del LP a enfermedad hepdtica crénica, infecciones

FOTO 3: Liquen plano ungueal. Hiperqueratosis, onicorrexis, fragmentacién
de la ldmina ungueal y onicosquisis.

FOTO 4: Liquen plano mucoso. Pépulas blanquecinas aplanadas de dispo-
sicion reticular.

FOTO 5: Histopatologia. Hiperqueratosis, focos de hipergranulosis e infiltra-
do liquenoide en banda que borra la interfaz (HyE, 40X).
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virales (hepatitis B y C, EBV, CMV), sifilis, fArmacos
(antipalidicos, betabloqueantes, estatinas, diuréticos
tiazidicos) y también secundario a la vacunacién con-
tra la hepatitis B®”!%!4. En nuestro estudio, al igual que

en el de Nanda ez 4/. y en el de Pandhi ez 4/, no encon-

tramos tales asociaciones®'?.

El tratamiento de esta entidad varfa segtin su ex-
tensién. En los casos localizados, los corticosteroides
topicos son los de eleccién®®'’. En cambio, en los
casos de distribucién generalizada, lo es la fototera-
pia”'®'2, Se han planteado otras opciones terapéuticas
de segunda y tercera linea, como los corticosteroides
sistémicos, la acitretina, la griseofulvina, la hidroxiclo-
roquina y la azatioprina, reservados para los pacientes
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EFICACIA DE UN SEGUNDO INHIBIDOR DE LA
INTERLEUCINA-17 EN PACIENTES CON PSORIASIS

Entre los numerosos tratamientos bioldgicos para la
psoriasis, los inhibidores de la interleucina-17 (IL-17)
son seguros y altamente efectivos. A pesar de ello, en
ocasiones es necesario cambiar el tratamiento.

Se evalud la eficacia de un inhibidor de la IL-17 en
pacientes que habian presentado falla primaria o se-
cundaria al tratamiento con otro inhibidor de la IL-17.
Los ensayos clinicos analizados no mostraron di-
ferencias de eficacia entre los pacientes que nunca
habian recibido tratamiento y aquellos ya medicados
con otro inhibidor de la IL-17. En la prdctica clinica, la
eficacia es levemente inferior en los ya tratados con
férmacos bioldgicos.

En las publicaciones estudiadas, el porcentaje de
reduccién del PASI 75, 90 y 100 fue de 74,6, 69,4

y 46,4 respectivamente, a las semanas 9, 12y 16.

En conclusion, un tratamiento previo con un inhibi-
dor de la IL-17 no parece afectar la eficacia de otro
inhibidor de la IL-17 en los pacientes con psoriasis.

Loft N, Halling A, Egeberg A, Skov L. Efficacy of a second inter-
leukin 17 inhibitor in patients with psoriasis: A systematic review
and meta-analysis. / Am Acad Dermatol 2021;84:130-138.

TRATAMIENTO DE LA NECROLISIS EPIDERMICA
TOXICA CON INMUNOMODULADORES SISTEMICOS

El sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) y la necro-
lisis epidérmica téxica (NET) son reacciones cuta-
Neomucosas severas caracterizadas por necrosis
epidérmica y elevada mortalidad.

La fisiopatogenia es inmunitaria, por lo que para
su tratamiento se han utilizado diferentes inmu-
nomoduladores como corticosteroides, inmuno-

globulinas, ciclosporina, talidomida, etanercept,
infliximab, plasmaféresis, solos o combinados, con
una eficacia variable.

La talidomida evidencié una mortalidad significa-
tivamente mayor en comparacién con las medidas
de sostén.

La combinacién de corticosteroides e inmunoglo-
bulina intravenosa reduce el riesgo de mortalidad
en los pacientes. Otros tratamientos, como la ci-
closporina sola o combinada con inmunoglobuli-
nas, o estas Ultimas combinadas con plasmaféresis
y etanercept, serian efectivos en los pacientes con
NET o con el sindrome de superposicion SSJ/NET.

Tsai TY, Huang IH, Chao Y, Li H, et dil Treating toxic epidermal
necrolysis with systemic immunomodulating therapies: A sys-
tematic review and network metaanalysis. / Am Acad Dermatol.
2021;84:390-397.
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