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INTRODUCCION

El liquen plano es una dermatosis inflamatoria subaguda o
crénica y es muy poco frecuente en Pediatria. Se desconoce
su incidencia exacta en nifos, pero se estima en torno al
1-4% de total de casos de liquen plano.

CASO CLiNICO

Nifio de diez afios de etnia gitana, con antecedentes de
bronquitis de repeticion, que consulta por lesiones cutaneas
bilaterales pruriginosas en hueco popliteo. No hay antece-
dentes de piel atopica. No presenta sintomatologia infeccio-
sa. En la exploracion se observan eccemas en huecos popli-
teos, gluteos, espalda y parpados sugestivos de dermatitis
atdpica. Se dan consejos de hidrataciéon cutdnea y se pauta
corticoide tépico (metilprednisolona aceponato al 0,1%) y
antihistaminico oral (cetirizina).

A los 20 dias reconsulta por empeoramiento de las lesiones.
Se observan placas eritematoviolaceas con costra escamosa
blanquecina (algunas lesiones con costras por rascado) de
forma generalizada en plantas de los pies, tobillos, rodillas,
codos, brazos, labios. Ausencia de afectacién de mucosas,
ufias y cuero cabelludo.

Ante dicho empeoramiento se anade corticoide oral durante
cinco dias y se deriva a consulta de Dermatologia Infantil,
quienes realizaron un diagndstico diferencial entre liquen
ruber plano, eccema herpético, eccema liquenificadoy erite-
ma multiforme atipico.

Se solicité analitica sanguinea con serologias de virus (par-
vovirus B19, citomegalovirus y Epstein Barr, virus de la hepa-
titis A, By C negativos). Se realizd cultivo de una lesion Unica
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vesiculo-ampollosa en brazo (reaccién en cadena de la poli-
merasa para virus herpes simple 1, 2 y varicela-zéster nega-
tivos).

Se realizd biopsia de una de las lesiones en gluteo con diag-
nostico anatomapatodlogico de patrén de reaccién liquenoi-
de tipo liquen plano hipertréfico.

En los cuatro meses posteriores evoluciona favorablemente
pudiendo ir retirandose progresivamente corticoide topico,
aunque presenta lesiones residuales hiperpigmentadas.

CONCLUSIONES

El liquen plano se caracteriza por la aparicion de papulas
violaceas, poligonales, aplanadas, brillantes, pruriginosas
que confluyen formando placas y pueden presentar una es-
cama con entramado blanquecino (estrias de Wickham).

Existen multiples variantes de liquen plano, siendo el liquen
plano clasico el mas frecuente.

La variante hipertréfica es mas frecuente en varones de raza
negray se caracteriza por sus papulas hiperqueratdsicas. Las
formas infantiles son similares a las del adulto, aunque la
afectacion de mucosas es excepcional.

No existe consenso terapéutico. En nifios se suelen emplear
corticoides tépicos de moderada-alta potencia, precisando
en casos que no responden ciclos via oral.
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