
Blaschkitis foliculodestructiva de la frente.

Tratamiento topico con tacrolimus
Folliculodestructive blaschkitis on the forehead. Treatment with tacrolimus ointment
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Caso clínico

Mujer de 42 años, que consultó por una lesión de disposición 
lineal en el lado derecho de la frente, siguiendo las líneas de 
Blaschko, de 4 meses de evolución, sin antecedentes de trauma 
previo o excesiva exposición solar. Clínicamente se caracteriza-
ba por lesiones eritematosas papuloescamosas confl uentes de 
pocos milímetros de diámetro, levemente pruriginosas.
Se realizó una biopsia que informó: proceso foliculocéntrico 
y foliculodestructivo con infi ltrado compuesto de linfocitos e 
histiocitos.
Se inició tratamiento tópico con tacrolimus 0,1%, 2 veces al 
día; la paciente evolucionó con franca mejoría al mes de trata-
miento y resolución de las lesiones a los 2 meses.

Comentarios

Las líneas de Blaschko han sido descriptas por Blaschko en 
1901 y representan un esquema de líneas cutáneas basado en 
patrones lineales de distribución observados en pacientes con 
enfermedades cutáneas ligadas al X, congénitas e infl amatorias 
adquiridas.¹ Estarían predeterminadas durante la embriogéne-
sis con la formación de un clon de células vulnerables que mi-
graría a ciertas áreas de tegumento congruentes con las líneas 
de Blaschko e indicaría un mosaicismo somático. La posterior 

Resumen

Las blaschkitis pueden defi nirse como procesos adquiridos infl amato-
rios cutáneos que asientan en las líneas de Blaschko y pueden tener di-
versas características clínicas e histopatológicas. Cuando éstas se locali-
zan en la cara se mencionan el liquen estriado, el liquen plano lineal y el 
lupus eritematoso lineal.
Se presenta el caso de una mujer de 42 años de edad con una blaschki-
tis de 4 meses de evolución localizada en frente cuya histopatología evi-
denció un ataque centrofolicular infl amatorio y destructivo. Se plantean 
diagnósticos diferenciales y se comunica la exitosa respuesta terapéutica 
al tacrolimus tópico (Dermatol Argent 2010;16(4):291-294).
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Abstract

Blaschkitis can be defi ned as infl ammatory acquired skin disorders fol-
lowing the Blaschko lines, and may have diff erent clinical and histopath-
ological features. Acquired skin disorders on the face are lichen striatus, 
linear lichen planus and linear lupus erythematosus. 
We report a 42 year old woman with a 4 month history of a blaschkitis 
on the forehead whose histopathological examination showed a follic-
ular infl ammatory and destructive attack. We discuss the diff erential di-
agnosis and describe the successful treatment with tacrolimus ointment 
 (Dermatol Argent 2010;16(4):291-294).
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jar ligera atrofi a y alopecia. Los hallazgos histopatológicos son dege-
neración hidrópica de la capa basal folicular e infi ltrados linfohistio-
citarios perifoliculares. Puede verse compromiso interfolicular y fi -
brosis. En cuanto a la evolución, 2 casos curaron espontáneamente, 
3 resolvieron con diferentes tratamientos como peelings y dermoa-
brasión, ciclosporina a bajas dosis e hidroxicloroquina y metilpredni-
solona tópica, mientras que un caso tuvo poca respuesta a tretinoína 
0.05% y corticoides tópicos.5,6

 Nuestro caso se diferencia del LPPLF en que se trata de una mujer, 
las lesiones localizan en la frente (sólo un caso de LPPLF asienta en 
dicha zona)6 y son levemente pruriginosas. Respecto de la histopa-
tología, si bien existe un infi ltrado linfohistiocitario que rodea al fo-
lículo, tiende a comprometerlo determinando su destrucción y des-
aparición. No se aprecian alteraciones en el epitelio interfolicular ni 
degeneración vacuolar en la capa basal folicular.

• Liquen estriado facial. El liquen estriado es una dermatosis autolimi-
tada de origen desconocido que afecta principalmente a niños. Clí-
nicamente se caracteriza por la presencia de pequeñas pápulas color 
piel, blancas o ligeramente eritematosas, confl uentes en placas linea-

exposición a un factor gatillador determinaría el de-
sarrollo de la enfermedad. Las formas características 
son: S en el abdomen, V en línea media posterior, li-
neal en extremidades y región inferior del tronco y 
en espiral en cuero cabelludo. A nivel facial, mues-
tran una confi guración en reloj de arena que conver-
ge en la raíz nasal. Sin embargo, en varias áreas estas 
líneas se intersecan en un ángulo de casi 90°.²
Las blaschkitis pueden defi nirse como procesos ad-
quiridos, infl amatorios que asientan en las líneas de 
Blaschko y pueden tener diversas características clí-
nicas e histopatológicas. Las entidades que han sido 
descriptas son: liquen estriado, liquen plano lineal, 
lupus eritematoso lineal, psoriasis lineal, mucinosis 
lineal y vitiligo segmentario.¹ 
Otros autores incluyen también erupción lineal por 
drogas, liquen nítidus lineal, esclerodermia lineal y 
eccema lineal.3 Happle et al.,2 a nivel facial mencio-
nan sólo a 3 entidades: liquen estriado, liquen plano 
lineal y lupus eritematoso lineal.
Grosshans y Marot, en 1990, describieron por pri-
mera vez la “blaschkitis” como una enfermedad in-
fl amatoria adquirida, que se ve con más frecuencia en 
hombres de alrededor de los 40 años.3 Clínicamente 
se caracteriza por una erupción vesicular y/o papulo-
sa que asienta sobre una base eritematosa, a menudo 
pruriginosa, y sigue una o más líneas de Blaschko, en 
algunos casos con compromiso bilateral. Suele com-
prometer el tronco, pero puede verse en todo el te-
gumento. Cura espontáneamente sin cicatriz en al-
gunas semanas, aunque puede durar meses o años y 
puede haber recurrencias.3 La histopatología es la de 
una dermatitis espongiótica con infi ltrados linfocita-
rios dérmicos, es decir, eccematoide.3

El tratamiento es a base de corticoides tópicos; pue-
den administrarse antihistamínicos y corticoides sis-
témicos si el prurito es intenso. 4

La etiopatogenia es desconocida, aunque es posi-
ble una reacción inmunoalérgica, ya que a veces son 
desencadenadas por drogas. En un caso se evidenció 
mosaicismo cromosómico en cromosoma 18.3

Considerando la presentación clínica y la histopato-
logía de nuestro caso, los diagnósticos diferenciales a 
tener en cuenta son:

• Liquen planopilar lineal facial (LPPLF). Hasta 
el momento sólo han sido publicados 6 casos.5,6 
Todos ellos son hombres, de edades entre 33 y 
53 años. Las lesiones localizan en cara y cuello, 
en su mayoría en la región mandibular, con una 
distribución lineal. Clínicamente se caracteri-
zan por la presencia de pápulas foliculares eri-
tematovioláceas asintomáticas que pueden de-

Foto 1. Pequeñas pápulas eritematosas de distribución lineal en frente, siguiendo las líneas de Blaschko.

Foto 2. Mejoría clínica luego de 1 mes de tratamiento tópico con tacrolimus 0,1%.
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gresión a lupus eritematoso sistémico. La histopatología ayuda 
a establecer el diagnóstico mostrando degeneración vacuolar de 
la capa basal epidérmica y un denso infitrado mononuclear pe-
rianexial y perivascular. La IFD puede corroborar el diagnósti-
co cuando se hallan depósitos de inmunoproteínas en la membra-
na basal. Los anticuerpos antinucleo habitualmente son negativos 
aunque pueden ser positivos en bajo título. Los tratamientos des-
criptos son dapsona, corticoides tópicos, hidroxicloroquina.9

 En nuestro caso, la localización y el aspecto de las lesiones son com-
patibles con un LECL, no obstante, la edad de la paciente y princi-
palmente la histopatología desalientan dicho diagnóstico.

Teniendo en cuenta los desórdenes névicos que comprometen las líneas 
de Blaschko, podríamos también incluir en los diagnósticos diferencia-
les al NEVIL (nevo epidérmico verrugoso infl amatorio lineal).
El tacrolimus es un conocido inmunosupresor de la familia de los macró-
lidos que actúa principalmente sobre los linfocitos T, inhibiendo su ac-
tivación y proliferación. Su efi cacia luego de la aplicación tópica ha sido 
informada en varias patologías. Dentro de los efectos adversos está des-
cripta una sensación de ardor, no evidenciada en nuestra paciente. Cabe 

les, asintomáticas. Habitualmente comprome-
te tronco y miembros inferiores siguiendo las lí-
neas de Blaschko. El compromiso facial es poco 
frecuente, 11%7.

 La histopatología es la de una dermatitis de 
interfase crónica con características espon-
gióticas y liquenoides. Es común el hallaz-
go de alteraciones inespecíficas o que simu-
lan otras entidades. La duración media del 
cuadro es de 9 meses. Los corticoides locales 
pueden acelerar su resolución.7 Se ha comuni-
cado un caso de liquen estriado facial tratado 
exitosamente con tacrolimus tópico.8

 Consideramos que nuestra paciente tiene simi-
litudes con el liquen estriado, principalmente 
por el aspecto de las lesiones y la respuesta al ta-
crolimus tópico. Sin embargo, la edad de pre-
sentación, la localización y fundamentalmente 
la histopatología nos alejan de este diagnóstico.

• Lupus eritematoso cutáneo lineal (LECL). Se 
han publicado pocos casos de lupus eritema-
toso cutáneo lineal que siguen las líneas de 
Blaschko.9,10 Clínicamente se caracteriza por 
la presencia de una erupción lineal asintomá-
tica de pápulas eritematosas. Suele localizar-
se a nivel facial y es más común en niños. Ha-
bitualmente no hay fotosensiblidad ni pro-

Foto 1. Panorámica: epidermis conservada. Dermis con denso infi ltrado 

infl amatorio mononuclear foliculocéntrico y foliculodestructivo (H-E).

Foto 2. A mayor aumento, características del infi ltrado compuesto por linfocitos, histiocitos y tendencia a 

la formación de células gigantes multinucleadas (H-E).
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señalar la notable mejoría que observamos al mes de iniciar la 
aplicación de tacrolimus al 0,1% en 2 dosis diarias, llegando a 
la resolución clínica en 2 meses.
En conclusión, consideramos que el caso presentado tie-
ne características clínico-patológicas particulares que no se 
corresponden con ninguno de los procesos específicos de-
tallados, por lo que lo incluímos dentro de las blaschkitis 
de Grosshans y Marot, destacando el compromiso folicu-
lodestructivo hasta la fecha no comunicado. Proponemos 
clasificar a las blaschkitis en “específicas” cuando se trate 
de entidades adquiridas inflamatorias bien definidas que 
asienten en las líneas de Blaschko e “inespecíficas” don-
de incluiríamos a las blaschkitis de Grosshans y Marot y a 
nuestro caso (Cuadro 1). Asimismo queremos destacar la 
buena respuesta que ha tenido luego del tratamiento con 
tacrolimus.
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CUADRO 1. BLASCHKITIS.

Específi cas Liquen plano, liquen estriado, lupus eritematoso, liquen nítidus, nevil 

Inespecífi cas
Eccematoide, tipo Grosshans-Marot 

Foliculodestructiva 

Excoriaciones neuróticas.

En algunos pacientes son eficaces los inhibi-

dores de la recaptación de serotonina, doxe-

pina,  clomipramina, naltrexona, pimozida u 

olanzapina. En 11 pacientes se empleó radia-

ción ultravioleta B de banda angosta con un 

70% de mejoría, más antidepresivos y antip-

sicóticos. UVBba es un recurso adicional, sin 

efectos secundarios

Ozden MG, et al.

Photodermatol Photoimmnunol Photomed 2010;

26:162-164

AW

Melanoma y perfi l molecular.

Los avances en la comprensión de los cambios 

genéticos en el melanoma Han dado origen a 

la propuesta de agentes que inhiben proteí-

nas específicas o proteínas anti-apoptóticas. 

Sorafenib, un inhibidor de multiquinasa de la 

vía RAF/RAS/MEK, y oblimersen,  un oligonu-

cleótido anti-apoptótico, están en fase III de 

investigación, utilizados en combinación con 

quimioterapia.  Los agentes mutantes B-RAF, 

MEK, la proteína 90, mTOR y VEGPR muestran 

resultados promisorios. Los inhibidores del re-

ceptor tirosina-quinasa (imatinib, dasatinib, 

sunitinib) pueden tener un papel en el trata-

miento de melanomas que tienen mutacio-

nes de c-KIT. 

Hersey P.

Ann Oncol 2009;20 Suppl 6:35-40.

Lilian Moyano de Fossati

Granuloma anular diseminado.

Seis casos de granuloma anular diseminado resis-

tente a diversas terapéuticas se resolvieron lue-

go de 3 meses de tratamiento con un esquema 

que combinaba rifampicina 600 mg/día, ofl oxaci-

na 400 mg/día y minociclina 100 mg/d. Las placas 

se aclararon completamente luego de 3 a 5 me-

ses de iniciado el tratamiento. En algunos pacien-

tes se observó pigmentación post infl amatoria.G.

Marcus DV.

Arch Dermatol 2009;145:787-789.
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