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Introduccion

La pitiriasis liquenoide representa un tnico grupo de trastornos
inflamatorios de la piel de etiologia desconocida. La pitiriasis li-
quenoide y varioliforme aguda (PLEVA) y la pitiriasis liquenoi-
de crénica (PLC) constituyen dos extremos de un espectro con-
tinuo, pudiendo observarse en la misma persona ambas lesiones,
agudas y crénicas, como en un estadio intermedio. Los términos
agudo y crénico hacen referencia a las caracteristicas de las lesio-
nes individuales y no al curso de la enfermedad.'?

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

Caso clinico

Paciente de 26 afos, de 32 semanas de gestacion, derivada
de la Guardia por presentar prurito intenso que impedia des-
canso nocturno, de 1 semana de evolucién.

Al examen fisico presentaba lesiones papuloeritematosas, al-
gunas de superficie brillante y aspecto liquenoide y otras con
costra central que aparecfan en forma de brotes, localizadas
en cara, cuello, tronco y extremidades, sin afectacién mucosa
ni palmoplantar (Foto 1).

En la Guardia se le habia indicado difenhidramina, 1 com-
primido cada 8 horas, sin respuesta.

Se solicité laboratorio, hisopado de fauces y se efectud estudio
histopatoldgico; medicindose con metilprednisolona 8 mg/dia.

A la semana de control se observé leve disminucién de la
cantidad de lesiones, sin aparicién de nuevas, as{ como ate-
nuacién del prurito.

Laboratorio: eritrosedimentacién 72 mm/h; VDRL no reactiva.
Anticuerpos: anti rubéola IgG: 148 Ul/ml (<10); anti her-
pes simples I IgM: negativo; anti CMV IgG: >240 Ul/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; reacciéon de toxoplasmosis IgG: 15 Ul/ml
(<10); reaccién de toxoplasmosis IgM: negativo.
Hisopado de fauces: desarrolla flora habitual.
Estudio histopatolégico: dermatitis citotdxica y
superficial perivascular linfocitaria compatible
con PLEVA (Foto 2).

Se realizaron técnicas inmunohistoquimicas
para CD4 y CD8 con predominio (80%) de lin-
focitos CD8 (Foto 3).

Inicia tratamiento con eritromicina 1,5 mg/dia (en
tres tomas) con desaparicién del prurito a los 15
dias e involucién de las lesiones, que dejan mécu-
las hipocrémicas residuales (Foto 4).

Comentario

PLEVA se presenta por brotes que se suceden in-
definidamente, variando de pocas semanas a meses
o anos. Individualmente, las lesiones son mdaculas
de 2-3 mm que rdpidamente progresan a pdpulas
con una fina escama micdcea que permanece ad-
herida centralmente o papulovesiculas. Muchas ve-
ces la regién central de la pdpula sufre necrosis y
se ulcera. En consecuencia pueden verse secuelas
como cicatrices varioliformes e hipo-hiperpigmen-
tacién."? Si bien habitualmente no estdn compro-
metidas las superficies palmoplantares, el rostro y
las mucosas, nuestra paciente tenfa afectacién fa-
cial. Hay una variante hiperaguda, la enfermedad
de Mucha-Habermann ulceronecrética, mds grave,
que incluso puede culminar en el dbito.

En la histologfa,® se destaca una dermatitis perivas-
cular superficial y profunda, con infiltrado dérmi-
co de disposicién cuneiforme, borramiento del li-
mite dermoepidérmico por el infiltrado linfocita-
rio y edema dermoepidérmico. Existe vacuoliza-
cién de queratinocitos basales, necrosis queratino-
citica, paraqueratosis focal y eritrocitos extravasa-
dos en dermis papilar y epidermis.

Varios estudios de inmunohistoquimica sefialan la
predominancia de CD8+.!

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

Foto1. Pdpulas con escama micacea central.

Foto 2. Dermitis de interfase.
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Foto 3. Inmunomarcacion CD8.

Foto 4. Méculas hipocromicas residuales.

Los diagnésticos diferenciales clinicos se hardn con: papulosis linfomatoide,
reacciones a artropodos, varicela, otros exantemas virales, eritema multifor-
me, vasculitis, pitiriasis rosada, psoriasis en gotas y sifilis secundaria.'

Si bien el embarazo es un momento de modifica-
ciones endocrinas y metabdlicas importantes, exis-
ten informes aislados de PLEVA durante su desa-
rrollo.*® De éstos, Eskander sefiala, en su pacien-
te de 35 semanas de gestacién, compromiso de la
mucosa cervicovaginal que condujo al parto pre-
maturo, afortunadamente con final feliz. La vascu-
litis linfocitaria y la necrosis serfan las causales de
tal evolucién.

En nuestra paciente fue el prurito casi continuo
lo que la llevé a la consulta. Pese a los distin-
tos estudios de laboratorio solicitados, no pudi-
mos encontrar un agente causal, pero si una ex-
celente respuesta al tratamiento con eritromici-
na. Ademais, coincidiendo con los estudios in-
munohistoquimicos, la poblacién de linfocitos
del infiltrado perivascular, fue predominante-
mente CD8+.

Se destaca la infrecuente presentacién durante el
embarazo, con tan sélo tres casos comunicados
en la bibliografia consultada.

Agradecimiento
Al Dr. Solarz, por la iconografia histolégica.

Referencias

1. Bowers S, Warshaw EM. Pityriasis lichenoides and its sub-
types. J Am Acad Dermatol 2006;55:557-572.

2. Gamarra F, Kurpis M, Ruiz Lascano A. Pitiriasis liquenoide.
Reporte de once casos. Dermatol Argent 2001;7:26-30.

3. Casas JG, Kien MC. Razonando el diagnostico: P.L.E.V.A.
Dermatol Argent 1995;1:143-144.

4. Brazzini B, Gheersetich I, Urso C, Ciaferoni L, Lotti T. Pi-
tyriasis lichenoides et varioliformis acuta during pregnan-
cy. J Eur Dermatol Venereol 2001;15:458-460.

5. Eskander MA.. Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta
in pregnancy. Saudi Med J 2001;22:1127-1129.

6. Fukada Y, Okuda Y, Yasumizzu T, Hoshi K. Piityriasis liche-
noides et varioliformis acuta in pregnancy: a case report.
J Obstet Gynaecol Res 1998;24:363-366.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Courier
    /Courier-Bold
    /Courier-BoldOblique
    /Courier-Oblique
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Symbol
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




