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Liquen estriatus en paciente
de piel oscura

Sr. Editor:

Dado que la poblacién inmigrante es cada vez mayor en
nuestro medio y que las manifestaciones dérmicas de enferme-
dades clasicas en pacientes de piel oscura pueden ser ostensi-
blemente diferentes, consideramos necesaria la familiarizacion
con las lesiones cutdneas en este tipo de pacientes a fin de un
mejor y mds ficil diagnostico.



Cartas al Editor

Acude a la consulta una nina de 2 anos de edad, de raza negra,
sin antecedentes personales de interés por un brote de lesiones en
antebrazo izquierdo. La madre referia la aparicion progresiva en el
ultimo mes de lesiones papulosas en el antebrazo izquierdo, asinto-
madticas y estables en la dltima semana.

En la exploracion fisica se observaban péapulas de aspecto lique-
noide confluyentes dispuestas linealmente en una banda que re-
corria en dorso del antebrazo izquierdo. Las lesiones presentaban
tamanos variables de varios milimetros y en superficie una desca-
macion plateada fina (fig. 1.

Bajo la sospecha de liquen estriatus se realizé una biopsia cuta-
nea que mostré un borramiento de la interfase dermoepidérmica
por un denso infiltrado linfohistiocitario acompanado de abundantes
cuerpos coloides y queratinocitos necroticos en distintos estratos de
la epidermis. En la dermis papilar se observaban abundantes mela-
nofagos y alrededor de los foliculos pilosos y glandulas sudoriparas
ecrinas se observaba un infiltrado inflamatorio con lesion y destruc-
cion glandular.

Confirmada la sospecha diagnostica de liquen estriatus no se ins-
taurd tratamiento dada la naturaleza autolimitada del cuadro.

El liquen estriatus es una dermatosis poco frecuente que se
describié por primera vez en 1898 por Blazer y Mercier como
una erupcién papulosa lineal a la que en un principio denomi-
naron trofoneurosis liquenoide, no fue hasta 40 afios mds tarde
de la mano de Senear y Caro! que se propuso el nombre de li-
quen estriatus para definir dicha entidad. Esta se conoce tam-
bién bajo los nombres de dermatosis lineal liquenoide o BLAI-
SE (Blaschko Linear Acquired Inflammatory Skin Eruption).

Afecta tipicamente a niflos de entre 4 meses a 15 afos, aun-
que con una media entre los 2 y 3 afios? estando la mayoria de
los casos comprendidos entre los 9 meses y los 9 afios3. Su pa-
togenia y los factores que determinan su distribucion lineal son
desconocidos. Pero dada la distribucién cldsica de las lesiones
a lo largo de las lineas de Blaschko se sugiere la posibilidad de
un mosaicismo somdtico, si bien el gen o genes implicados no
han sido descritos.

Se ha postulado la implicacion de agentes ambientales y en
particular con los virus dada la predominancia de casos en ninos
pequenos y su variacion estacional, mis frecuentes en primave-
ra o verano®,

Clinicamente el liquen estriatus consiste en una banda conti-
nua o discontinua formada por coalescencia de papulas de as-
pecto liquenoide de coloracion rosada o clara o hipopigmenta-
da en paciente de piel oscura, de superficie lisa o ligeramente
escamosa de didmetros que oscilan desde 2 a 4 mm>. Siguen la
distribucién de las lineas de Blaschko por un patrén zosterifor-
me. Pueden ser bilaterales o de presentacién multiple.

La erupcion normalmente aparece de jornada repentina y se
desarrolla completamente en dfas o semanas, siendo en la ma-
yoria de los casos asintomdtica y de resolucion espontinea, si
bien pueden dejar una hipopigmentacion postinflamatoria mas
evidente en las personas de color.

El diagnéstico suele ser clinico, aunque el estudio histolgico
lo confirma. En el diagnostico diferencial se incluyen enferme-
dades inflamatorias que tengan una distribucion lineal: poro-
queratosis lineal, enfermedad de Darier lineal, psoriasis lineal,
erupcion fija medicamentosa lineal, nevos epidérmico verrucoso
lineal, liquen plano lineal, Blaschkitis o el EICH lineal (enfer-
medad injerto contra huésped).

La histologia es variable y depende del tiempo de evolucion
de las lesiones y de donde se tome la biopsia, ya que incluso

Figura 1. Distribucion lineal de lesiones papulosas agru-
padas con descamacion plateada en superficie.

distintas areas de la misma lesiéon pueden mostrar caracteristi-
cas histologicas diferentes®.

En general se caracteriza por una reaccién liquenoide con
variedad en el grado de afectacion de los foliculos pilosos y con-
ductos y glindulas sudoriparas. Los cambios liquenoides que
ocasionalmente se encuentran alrededor de los foliculos pilosos
es lo que en ocasiones la hace indistinguible del liquen plano.

Las alteraciones de la epidermis son secundaria e incluyen:
edema intercelular e intracelular, exocitosis, paraqueratosis, dis-
queratosis y lisis focal o difusa de la capa basal donde el infil-
trado liquenoide invade la epidermis.

Las lesiones mds evolucionadas pueden presentar cambios
similares a los observados en el liquen plano o liquen nitidus. El
estudio inmunohistoquimico muestra un infiltrado de linfocitos
T CD3+ con linfocitos CD8+ alrededor de los queratinocitos ne-
créticos, asi como un infiltrado de células de Langerhans.

Generalmente dado el curso autolimitado de las lesiones no
es necesario ningin tratamiento. Este estd reservado a los po-
cos casos en los que asocia prurito, en cuyo caso es posible el
tratamiento con corticoterapia tépica o con antihistaminicos
orales.
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