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Introducción 

La pitiriasis liquenoide representa un único grupo de trastornos 
infl amatorios de la piel de etiología desconocida. La pitiriasis li-
quenoide y varioliforme aguda (PLEVA) y la pitiriasis liquenoi-
de crónica (PLC) constituyen dos extremos de un espectro con-
tinuo, pudiendo observarse en la misma persona ambas lesiones, 
agudas y crónicas, como en un estadio intermedio. Los términos 
agudo y crónico hacen referencia a las características de las lesio-
nes individuales y no al curso de la enfermedad.1,2

Debido a que esta entidad puede presentar compromiso cu-
táneo-mucoso, existiría la posibilidad de afectar a la vagina o 
el cuello uterino y causar parto prematuro o ruptura prema-
tura de membranas.

Caso clínico

Paciente de 26 años, de 32 semanas de gestación, derivada 
de la Guardia por presentar prurito intenso que impedía des-
canso nocturno, de 1 semana de evolución. 
Al examen físico presentaba lesiones papuloeritematosas, al-
gunas de superfi cie brillante y aspecto liquenoide y otras con 
costra central que aparecían en forma de brotes, localizadas 
en cara, cuello, tronco y extremidades, sin afectación mucosa 
ni palmoplantar (Foto 1).
En la Guardia se le había indicado difenhidramina, 1 com-
primido cada 8 horas, sin respuesta.
Se solicitó laboratorio, hisopado de fauces y se efectuó estudio 
histopatológico; medicándose con metilprednisolona 8 mg/día.
A la semana de control se observó leve disminución de la 
cantidad de lesiones, sin aparición de nuevas, así como ate-
nuación del prurito.
Laboratorio: eritrosedimentación 72 mm/h; VDRL no reactiva. 
Anticuerpos: anti rubéola IgG: 148 UI/ml (<10); anti her-
pes simples I IgM: negativo; anti CMV IgG: >240 UI/ml 
(<1/16); anti CMV IgM: negativo; anti herpes II IgG: 1/64 
(<1/16); anti rubéola IgM: negativo; anti herpes I IgG: ne-
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gativo; reacción de toxoplasmosis IgG: 15 UI/ml 
(<10); reacción de toxoplasmosis IgM: negativo.
Hisopado de fauces: desarrolla fl ora habitual.
Estudio histopatológico: dermatitis citotóxica y 
superfi cial perivascular linfocitaria compatible 
con PLEVA (Foto 2).
Se realizaron técnicas inmunohistoquímicas 
para CD4 y CD8 con predominio (80%) de lin-
focitos CD8 (Foto 3).
Inicia tratamiento con eritromicina 1,5 mg/día (en 
tres tomas) con desaparición del prurito a los 15 
días e involución de las lesiones, que dejan mácu-
las hipocrómicas residuales (Foto 4).

Comentario

PLEVA se presenta por brotes que se suceden in-
defi nidamente, variando de pocas semanas a meses 
o años. Individualmente, las lesiones son máculas 
de 2-3 mm que rápidamente progresan a pápulas 
con una fi na escama micácea que permanece ad-
herida centralmente o papulovesículas. Muchas ve-
ces la región central de la pápula sufre necrosis y 
se ulcera. En consecuencia pueden verse secuelas 
como cicatrices varioliformes e hipo-hiperpigmen-
tación.1,2 Si bien habitualmente no están compro-
metidas las superfi cies palmoplantares, el rostro y 
las mucosas, nuestra paciente tenía afectación fa-
cial. Hay una variante hiperaguda, la enfermedad 
de Mucha-Habermann ulceronecrótica, más grave, 
que incluso puede culminar en el óbito. 
En la histología,3 se destaca una dermatitis perivas-
cular superfi cial y profunda, con infi ltrado dérmi-
co de disposición cuneiforme, borramiento del lí-
mite dermoepidérmico por el infi ltrado linfocita-
rio y edema dermoepidérmico. Existe vacuoliza-
ción de queratinocitos basales, necrosis queratino-
cítica, paraqueratosis focal y eritrocitos extravasa-
dos en dermis papilar y epidermis. 
Varios estudios de inmunohistoquímica señalan la 
predominancia de CD8+.1

Se postulan tres teorías que intentan explicar la pa-
togenia de la PLEVA1: 1) reacción infl amatoria 
gatillada por varios agentes infecciosos (Toxoplas-
ma gondii, Epstein-Barr virus, HIV, Cytomega-
lovirus, Varicella zoster, Varicela, Parvovirus B19, 
Staphylococci coagulasa positivo, Staphylococcus au-
reus, Streptococcus -hemolítico Grupo A); 2) res-
puesta infl amatoria ocasionada por una discrasia 
de células T; 3) vasculitis de hipersensibilidad me-
diada por complejos inmunes.

Foto1. Pápulas con escama micácea central.

Foto 2. Dermitis de interfase.
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Los diagnósticos diferenciales clínicos se harán con: papulosis linfomatoide, 
reacciones a artrópodos, varicela, otros exantemas virales, eritema multifor-
me, vasculitis, pitiriasis rosada, psoriasis en gotas y sífi lis secundaria.1

Foto 4. Máculas hipocrómicas residuales.

Foto 3. Inmunomarcación CD8. 

Si bien el embarazo es un momento de modifi ca-
ciones endocrinas y metabólicas importantes, exis-
ten informes aislados de PLEVA durante su desa-
rrollo.4-6 De éstos, Eskander 5 señala, en su pacien-
te de 35 semanas de gestación, compromiso de la 
mucosa cervicovaginal que condujo al parto pre-
maturo, afortunadamente con fi nal feliz. La vascu-
litis linfocitaria y la necrosis serían las causales de 
tal evolución.
En nuestra paciente fue el prurito casi continuo 
lo que la llevó a la consulta. Pese a los distin-
tos estudios de laboratorio solicitados, no pudi-
mos encontrar un agente causal, pero sí una ex-
celente respuesta al tratamiento con eritromici-
na. Además, coincidiendo con los estudios in-
munohistoquímicos, la población de linfocitos 
del infi ltrado perivascular, fue predominante-
mente CD8+.
Se destaca la infrecuente presentación durante el 
embarazo, con tan sólo tres casos comunicados 
en la bibliografía consultada.
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