{CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Maculas y papulas eritematosas con costra
hematica central en rostro y dorso

Erythematous macules and papules with central hematic crust in

face and back
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FOTO 1: Maculas y papulas eritematosas,

algunas con costra hemética central en rostro.

FOTO 2: Papulas eritematosas y cicatriz deprimi-
da en dorso.

FOTO 3: (H-E 40x). Epidermis hiperplasica con
hiperparaqueratosis. Tejido necrético, detritus
y exudado fibrinoleucocitario.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 22 afos, sin anteceden-
tes personales patolégicos, consulté a nuestro Servicio
por presentar multiples maculas y pdpulas eritemato-
sas, asintomdticas; algunas con costra hemdtica central
de 2 meses de evolucién, estaban localizadas en rostro
y dorso y dejaban cicatrices deprimidas. (Fotos 1y 2).
El estudio histopatolégico de una lesion dlcero necré-
tica, con tincién de hematoxilina-eosina informé epi-
dermis con leve hiperqueratosis, paraqueratosis y acan-
tosis. En un sector de la toma se destacaba la presencia
de necrosis de queratinocitos, detritus y abundante
exudado fibrinoleucocitario. (Foto 3). En el resto de la
dermis moderado edema e infiltrado inflamatorio pre-
dominantemente mononuclear al que se adicionan
polimorfonucleares neutréfilos con exocitosis marcada
hacia los focos de necrosis epidérmica. Se pauté trata-
miento con limeciclina 300 mg/dia con remisién com-
pleta de las lesiones a los 2 meses.
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Diagnéstico

Pitiriasis liquenoide y varioliforme aguda.

Comentarios

La pitiriasis liquenoide (PL) representa un grupo dnico
de trastornos inflamatorios de la piel que incluyen piti-
riasis liquenoide y varioliforme aguda (PLEVA), enfer-
medad febril tlcero-necrética de Mucha-Habermann (un
subtipo de PLEVA) y pitiriasis liquenoide crénica."”

Su estudio comienza a fines del siglo XVIII, cuando
Neisser describe su forma aguda.

Mucha en 1916 separa las formas agudas de las crénicas,
luego Habermann las llama PLEVA y por eso suele deno-
mindrselas con el epénimo de enfermedad de Mucha-
Habermann a las formas agudas de PL. No obstante, en
1966, describen un subtipo de PLEVA tlcero-necrética
con fiebre alta, al que, en la actualidad se lo conoce como
enfermedad febril tlcero-necrética (en ocasiones "fulmi-
nans") de Mucha-Habermann."?

La pitiriasis liquenoide y varioliforme aguda se produce
en todos los grupos de edad, pero se encuentra con
mayor frecuencia en pacientes en la segunda o tercera
década de la vida y tiende a ser ligeramente mds frecuen-
te en hombres.?

Se postulan tres teorfas que intentan explicar la patogenia
de la PLEVA: 1) reaccién inflamatoria gatillada por
varios agentes infecciosos (Toxoplasma gondii, virus
Epstein-Barr, HIV, Citomegalovirus, virus Varicela
Zoster, Parvovirus B19, Staphylococcus coagulasa positi-
vo, Staphylococcus aureus, Streptococcus beta-hemoliti-
co Grupo Aj; 2) respuesta inflamatoria ocasionada por
una discrasia de células T; 3) vasculitis de hipersensibili-
dad mediada por complejos inmunes."*

Clinicamente se presenta por brotes que se suceden inde-
finidamente, variando de pocas semanas a meses o afios.
Individualmente, las lesiones son mdculas de 2-3 mm
que répidamente progresan a pdpulas con una fina esca-
ma micdcea que permanece adherida centralmente o
papulovesiculas. Muchas veces la regién central de la
papula sufre necrosis y se ulcera. En consecuencia pueden
verse secuelas como cicatrices varioliformes e hipo-hiper-
pigmentacién. Se localizan con mayor frecuencia en
tronco, extremidades y zonas de flexién, pero también
pueden ocurrir patrones difusos y generalizados.'

En la histopatologia se puede hallar paraqueratosis con-
fluente, adelgazamiento de la capa granular, degenera-
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cién y necrosis de los queratinocitos, borramiento difuso
de la unién dermo-epidérmica, infilcrado linfohistocita-
rio en cufa en la dermis superficial y profunda y edema
dérmico.

Los estudios de inmunohistoquimica sefialan la predomi-
nancia de células T CD8+ en las lesiones de PLEVA."*

Los diagnésticos diferenciales incluyen papulosis linfo-
matoide, reacciones a artrépodos, varicela, otros exante-
mas virales, eritema multiforme, vasculitis, pitiriasis rosa-
da, psoriasis en gotas, sifilis secundaria, entre otros."™

Existen muchas opciones de tratamiento incluyendo cor-
ticoides tépicos, antibidticos orales como tetraciclinas y
eritromicina, inhibidores de la calcineurina tépicos, dap-
sona, metotrexate, esteroides sistémicos y fototerapia con
diferentes grados de éxito."” En la infancia la eritromici-
na es una opcién de tratamiento efectiva.®
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