iCUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Péapulas en palmas y plantas

Papules on palms and soles
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Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 35 anos de edad, que se presentd a la consulta por lesiones pruri-
ginosas en ambas manos y pies de tres meses de evolucidn. Al examen fisico se observé en ambas
palmas, con extensién a cara ventral de mufiecas y en ambos pies, principalmente en arco inter-
no, multiples pdpulas planas, eritemato-violdceas, con estrias blanquecinas en su superficie.
Dichas lesiones se acompanaban de intenso prurito (fotos 1y 2).

Estudios complementarios:
- Laboratorio de rutina sin particularidades.
- Serologias para hepatitis B y C y HIV no reactivas.

- Biopsia de las lesiones en piel para estudio histopatoldgico: epidermis con hiperqueratosis, acan-
tosis, hipergranulosis, degeneracién hidrépica de la capa basal con la presencia de cuerpos coloi-
des. Dermis con denso infiltrado inflamatorio constituido por linfocitos a nivel subepitelial con
presencia de melandfagos (fotos 3 y 4). (Dermatol Argent. 2014; 20 (3): 219-222).
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FOTO 1. En ambas palmas con extensién a mufiecas, papulas planas eritematovioldceas con
estrias blanquecinas en su superficie.

FOTO 2. Lesiones de iguales caracteristicas en el pie izquierdo, principalmente en el arco interno.




Péapulas en palmas y plantas

FOTO 3. (H y E, 40x). Epidermis con hiperqueratosis, acantosis e hipergranulosis. En dermis,
denso infiltrado inflamatorio en banda.
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FOTO 4. (Hy E, 100x). Degeneracién hidrdpica de la capa basal con presencia de cuerpos
coloides y en dermis denso infiltrado constituido por linfocitos.
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Diagnéstico

Liquen plano palmo plantar.

Evolucion

El liquen plano (LP) es una dermatosis inflamatoria fre-
cuente, de etiologia desconocida. Puede afectar piel,
mucosas, ufias y pelo.’

Clinicamente se caracteriza por presentar pdpulas poligo-
nales, aplanadas, ligeramente eritematosas o violdceas,
brillantes, que pueden estar surcadas por estrias blanque-
cinas conocidas como estrias de Wickham.? General-
mente dichas lesiones se acompafian de prurito intenso.

Existen numerosas formas clinicas de LP. Dentro de ellas
se encuentra una variedad que compromete palmas y
plantas, denominada liquen palmo-plantar.

De acuerdo con la literatura es una variedad infrecuente
que no presenta las caracteristicas morfoldgicas clinicas
cldsicas,' lo cual dificulta su diagnéstico.

A diferencia de la forma cldsica, el sexo masculino se halla
frecuentemente afectado. Su incidencia es mayor entre la
tercera y quinta décadas de la vida.

La afectacién exclusiva de palmas y plantas suele ser
excepcional. Algunos autores refieren que en 1/3 de los
casos puede corresponder a la forma de inicio de LP
generalizado.’

Se distinguen dos patrones clinicos predominantes en el
liquen plano palmo-plantar: uno con placas eritematoes-
camosas, forma mas frecuente de presentacién y el otro
con placas hiperqueratésicas. También se describen otros
patrones como el erosivo, queratosis puntata, queratoder-
mia difusa y ulcerativo.’

Las lesiones comprometen mds frecuentemente las plan-
tas que las palmas, con predileccién por el arco interno,
como pudimos observar en nuestro paciente.

En las manos es caracteristico el compromiso de cara
lateral de los dedos con respeto de los pulpejos.’

El diagndstico se basa fundamentalmente en el aspecto
semioldgico de las lesiones y su localizacién. La histopa-
tologia es necesaria para confirmar el diagnéstico: epi-
dermis con hiperqueratosis ortoqueratdtica, engrosa-
miento de la capa granulosa, acantosis irregular en “dien-
tes de sierra”, degeneracién hidrépica de la basal con la

presencia de cuerpos coloides o de Civatte. En dermis
subepitelial, infiltrado inflamatorio mononuclear a pre-
dominio de linfocitos en banda.

Como diagndsticos diferenciales se plantean psoriasis,
ltes secundaria,” queratodermia, poroqueratosis.

Dentro de las opciones terapéuticas son de primera linea
el uso de corticoides tépicos de alta potencia o corticoi-
des sistémicos.® Otras alternativas terapéuticas con res-
puestas variables: acitretin,® inmunosupresores como la
ciclosporina, fototerapia (PUVA, UBV-nb).* En nuestro
caso se decidi6 iniciar tratamiento tépico asociado a
emolientes y antihistaminicos. Por evolucionar con res-
puesta parcial se agregd tratamiento con corticoides sisté-
micos con descenso gradual y mejoria de la dermatosis.

Se destaca esta variedad poco frecuente de liquen plano
que por su topografia nos invita a descartar otras posibles
dermatosis.
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