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INTRODUCCION

El liquen estriado es una dermatosis inflamatoria, adquirida, de curso benigno,
cronica y autolimitada, se ha propuesto que es una respuesta citotoxica ante el
mosaicismo antigénico de una clona cutanea que sigue las lineas de Blaschko.
Debido a la escasez de estudios epidemioldgicos, se desconoce su incidencia o
bien la predileccion por alguna etnia. Clinicamente se observa con mayor
frecuencia en el género femenino; siendo mas frecuente en nifios, con una edad
media de 5 afios, aunque en algunos casos también se ha descrito en adultos. La
topografia mas frecuente son las extremidades pélvicas y toracicas, mientras que
es raro en cara y suele ser unilateral. Esta constituida por papulas eritematosas de
aspecto liquenoide que forman placas que siguen a las lineas de Blaschko y en los
adultos se observan vesiculas; la variedad albus se caracteriza por manchas
hipocrémicas; provoca alteraciones ungueales como onicodistrofia y estrias
longitudinales. Esta dermatosis habitualmente es asintomatica, existen

publicaciones que refieren la presencia de prurito hasta en el 30% de los casos.

Las lesiones aparecen de manera subita, se extienden de 2 a 4 meses y se
autolimitan en promedio en un afo, observandose hasta en el 50% de los casos,
la presencia de manchas hipocrémicas residuales que puede disminuir la calidad
de vida por la secuela cosmética que representa. En la histopatologia se observa
hiperqueratosis, paraqueratosis focal, hipogranulosis, acantosis, espongiosis con o
sin formacion de vesiculas intraepidérmicas, queratinocitos necréticos y exocitosis;
en dermis superficial edema de la colagena, infiltrados linfohistiocitario en banda,
perivascular y alrededor de los foliculos pilosos y glandulas sudoriparas, caida del
pigmento, vasos dilatados y congestionados. El diagnéstico diferencial es con
NEVIL y otras dermatosis en su presentacion lineal como liquen plano, nitido,
poroqueratosis, psoriasis, enfermedad de Darier, dermatitis atépica y larva
migrans. El tratamiento con esteroides tdpicos o inhibidores de la calcineurina se
utiliza para disminuir la sintomatologia, el tiempo de evolucidbn y la

hipopigmentacion residual. Estudiamos 59 pacientes con diagndstico de liquen
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estriado haciendo énfasis en las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e

histopatoldgicas.
DEFINICION.

El liquen estriado es una dermatosis inflamatoria de origen desconocido, curso
benigno, crénico y autolimitado. La mayoria de los casos ocurren en la infancia.
Afecta preferentemente las extremidades, suele ser unilateral y esta constituida
por papulas eritematosas de aspecto liquenoide que forman placas que siguen las
lineas de Blaschko; puede dejar hipopigmentacion residual, sobre todo en

pacientes con pieles con fototipo alto. " * **

LINEAS DE BLASCHKO.

Las lineas de Blaschko corresponden a la migracion embrionaria de clones de
células cutaneas dérmicas y epidérmicas, derivadas de un numero limitado de

precursores, resultando un mosaicismo cutaneo.’

Figura 1.Migracion de las células primordiales que dan origen a las lineas de

Blaschko Fuente: Boeckler P. Mosaicismo EMC(Elsevier Masson SAS) Dermatologia, 98-740-A-10,2006)

Las lineas de Blaschko en la frente tienen una configuraciéon en forma de embudo
del cuero cabelludo hasta las cejas y convergen en la raiz nasal. De ahi siguen 4
diferentes direcciones: perpendicular en direccion a la punta y el filtrum; otras
corren a lo largo de las alas nasales en direccion a los pliegues nasolabiales,

rodean la boca y luego a la punta de la barbilla; otras siguen el margen del
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parpado inferior hacia la oreja, mientras que el resto de las lineas inician en
paralelo al margen del parpado inferior y, posteriormente, forman una gran curva
en la mejilla y convergen en la comisura labial. En cabeza forman una espiral. En

la cara ventral del cuello tiene un trayecto en forma de “V”. ®

Figura 2. Lineas de Blaschko en cara y cuello Fuente: Happle R. The lines of Blaschko on the head

and neck. J Am Acad Dermatol 2001; 44:612-615

En la parte superior del pecho forman arcos, en el abdomen forma de “S”, cuando

se aproximan a la linea media forma de “V” y en las extremidades siguen un

trayecto lineal. 2

Figura 3. Esquema de las lineas de Blaschko Fuente: Boeckler P. Mosaicismo EMC(Elsevier Masson
SAS) Dermatologia, 98-740-A-10,2006)
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SINONIMIA.

-Trofoneurosis liquenoide,

-Dermatosis lineal liquenoide,

-Erupcidn lineal papulo-vesiculosa,

-Blaschkitis,

-Dermatitis de Blashcko,

-Dermatitis adquirida de Blaschko,

-BLAISE (en inglés Blaschko Linear Acquired Inflammatory Skin Eruption).®

HISTORIA:

1893 Du Castel describié un caso que presentaba una erupcién liquenoide
lineal que podria corresponder a liquen estriado. ®

1898 Balzer y Mercier publicaron un caso similar, lo presentaron bajo el
nombre de trofoneurosis liquenoide. "°

1904 Felix Pinkus describi6 las caracteristicas histologicas. "

1914 Fantl propone el nombre de liquen estriado. "2

1941 Senear y Caro presentaron 10 casos con un cuadro clinico-patolégico
similar, que identificaron al liquen estriado como una entidad con
caracteristicas clinicas e histopatoldgicas propias. '™

1959 Staricco confirma la histologia con una serie de 15 casos nuevos."
1975 Reed reconoce que esta enfermedad a nivel histolégico puede

mostrar similitudes con la micosis fungoide, la psoriasis y el liquen plano. *°
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e 1975 Stewart observa la presencia de infiltrado inflamatorio alrededor de

los anexos y que los cambios histolégicos dependen de la edad de la

lesion. °

1979 Baran describe casos con alteraciones en ufas. °

e 1989 Grosshans propone cambiar el nombre de la entidad por el término
Blaschkitis o BLAISE (Blaschko Linear Acquired Inflammatory Skin
Disease). °

e 1991 Taieb apoya el cambio de nombre de la entidad propuesta por

Grosshans."’

1994 una publicaciéon en Annales de Dermatologie, reviso la terminologia

dermatolégica, recomendd que se continuara con el nombre de liquen

estriado. °

e 1990 Grosshans separa el liquen estriado en nifios y la Blaschkitis del
adulto.®

e 1995 Gianotti publica 41 casos en los que demuestra que los cambios no

dependen del tiempo de evolucion de la lesion. 2

ETIOPATOGENIA.

La etiologia del liquen estriado se desconoce, Grosshans propone que existe un
mosaicismo antigénico en la piel que se manifiesta en ciertas situaciones dando
como resultado una respuesta inmunologica. El primer paso patoldgico seria la
mutacién somatica de una cepa de células ectodérmicas con la posibilidad de
expresar un antigeno de superficie anormal, pero se desarrollaria una tolerancia a
esa clona aberrante durante la vida embrionaria; sin embargo, algunas situaciones
permitirian que la expresion de ese antigeno anormal desencadene una respuesta
inmunoldgica citotdxica que trataria de eliminar a dichas células “mutantes”.’®°
Los hallazgos histopatolégicos corroboran la actividad citotoxica que se manifiesta
en el liquen estriado, como el aumento de las células de Langerhans y un infiltrado

con predominio de linfocitos CD8+ a nivel de la dermis superficial.®'°
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En los adultos esta respuesta inmunoldgica podria ser incompleta y eso explicaria

la diferencia en las manifestaciones clinicas y la posibilidad de presentar recaidas.
8,16

Los factores desencadenantes de la respuesta inmunoldgica que se han asociado
a liquen estriado se encuentran en la tabla 1.

Tabla 1. Factores desencadenantes de liquen estriado 2021:22:23.24.25,26.27.28,29,30,31,32

Infecciosos Traumaticos Farmacos Otros

Hepatitis C Quemadura solar | Metronidazol Vacunas (hepatitis

Gripa Cicatrices Adalimumab B, sarampion,

Varicela postquemadura Acido retinoico paperas)

Tonsilitis Embarazo

Gastroenteritis Dermatitis de
contacto por
parafenilendiamina
PUVA

EPIDEMIOLOGIA.

La incidencia del liquen estriado es desconocida pues se trata de una enfermedad
benigna y autolimitada. ** Ruiz- Maldonado en 1971 encontré una frecuencia del
0.9% en el Hospital General de México y de 0.09% en el Centro Dermatolégico
Pascua. %

No existe predominio de raza, De Souza encontré6 que es mas frecuente en
blancos % 3" 3° Es mas frecuente en el sexo femenino, pero algunos autores no
han encontrado diferencias entre ambos sexos. ' 3% 3637

El liquen estriado se presenta por lo general en la infancia, desde un mes de edad
y hasta los 50 afios, el 50% de los casos se encuentran entre los 5 y los 15 afios,

la edad media de presentacion es a los 3 afios. 2% % %
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Algunas observaciones indican que es una enfermedad que inicia con mayor
frecuencia en la primavera y verano, pero Patrizi en una serie de 115 pacientes
observé que la enfermedad predominaba en el invierno. 2% 3% 37

Los casos familiares son raros, se han descrito casos entre madre e hijo; en
hermanos y en hermanos gemelos que incluso cursaron con la enfermedad al

mismo tiempo. 404142

CUADRO CLINICO.

El liquen estriado puede aparecer en cualquier parte del cuerpo siguiendo las
lineas de Blaschko. El estudio de Patrizi muestra la frecuencia de la distribucion
topografica: miembros inferiores incluyendo gluteo (34%), brazo (27%), tronco
(24%), cabeza (13%), solo gluteo, hombro o mano (2%). Afectando
principalmente la cara anterolateral.®® La localizacién facial es rara, constituye
menos del 11% de los casos.*® Es unilateral pero se han comunicado casos
bilaterales e incluso que afectan varios segmentos a la vez.** 4% 4647

La morfologia esta constituida por papulas pequefas (1 a 2 mm), pueden
presentar escama, de color eritematoso, rosado o café, pero no muestran estrias
de Wickham. ** %% %% En algunos casos se han observado lesiones vesiculares o
liquenificadas. ° Las lesiones pueden estar aisladas o confluir para formar placas
lineales, de grosor y longitud variables, su trayecto puede ser continuo o tener
interrupciones, cuando se presentan varias placas son paralelas entre si.’' En

adultos predominan las vesiculas y las lesiones son mas extensas.*?

La alteracion ungueal es poco frecuente, puede ocurrir antes, después o de
manera simultanea con las lesiones en piel.' % Afecta manos y pies, aunque
predomina en las primeras y en la mitad de los casos se observa en el pulgar.®* >
El proceso inflamatorio en la matriz altera la sintesis de la queratina del plato
ungueal.’® Los hallazgos mas frecuentes son onicodistrofia segmentaria o total de
la lamina ungueal, estrias longitudinales distales o a lo largo de toda la lamina, el

borde puede tener aspecto astillado. Otras manifestaciones menos frecuentes son
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pozuelos, leuconiquia y onicolisis. El trastorno a nivel ungueal puede ser la Unica
9, 54, 57

manifestacion del liquen estriado.
En el liquen estriado albus se observan manchas hipocrémicas, algunas veces
acompanadas de papulas rosadas. Esta variedad es considerada por algunos
autores como una forma abortiva de la enfermedad. '® '8

La dermatoscopia muestra lineas blanquecinas (zonas de hiperqueratosis);
estructuras cerebriformes o con forma de nuez de color amarillo o café
(paraqueratosis focal) con puntos rojos en su interior (vasos dilatados y

congestionados).®

En general es asintomatico, pero del 11 al 34% de los pacientes presentan prurito
leve que se manifiesta en las etapas tempranas de la enfermedad, el area del
pafial puede ser muy pruriginosa. 20262737

Las lesiones del liquen estriado aparecen de manera subita y se extienden de
manera rapida en el transcurso de 2 a 4 meses. La mayoria de los casos se
resuelven al cabo de 12 meses, aunque puede durar varios afios. * Hasta el 50%
de los casos pueden dejar manchas hipocromicas como consecuencia de la
destruccion inmunoldgica de los melanocitos, dicha hipocromia se presenta con
mayor frecuencia en fototipos oscuros, puede persistir de 1 a 3 afios y tener
repercusion en la calidad de vida por la secuela cosmética que implica.>® 37 389
Los pacientes que presentan lesiones ungueales mejoran en un periodo de 6
meses a 2 afios. '* Las recurrencias son poco frecuentes, pero los reportes que
existen mencionan una distribucion idéntica al primer cuadro, pero de menor

intensidad. 3¢ %’

Estudios de laboratorio como biometria hematica o quimica sanguinea no

muestran alteraciones. 6%°'
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HISTOPATOLOGIA.

La imagen histolégica se considerada por algunos como poco especifica. ® Los
cambios son una mezcla de dermatitis espongiforme con liquenoide. % Gianotti
propone 3 grupos, el primero son los casos clasicos, en el segundo las lesiones
“simuladoras” que pueden parecer a otra enfermedad a nivel histopatolégico y un

tercero de cambios inespecificos. "2

Las caracteristicas histoldégicas a nivel de la epidermis son hiperqueratosis,
paraqueratosis focal, acantosis irregular moderada, espongiosis con o0 sin
formacion de vesiculas intraepidérmicas, exocitosis y queratinocitos necréticos
que pueden estar rodeados de linfocitos, las células disqueratésicas se

8,11,

encuentran en cualquier nivel de la epidermis. 62 8 |a ausencia o

adelgazamiento de la granulosa y la degeneracion de la membrana basal son
hallazgos ocasionales. ' > 1°

En la dermis se observa edema de la colagena, papilomatosis e infiltrado
linfohistiocitario en banda en dermis superficial (menos denso que en el liquen
plano), infiltrado perivascular y alrededor de los foliculos pilosos, glandulas
sebaceas y ecrinas. "> "> ® ®También pueden presentarse células plasmaticas y
eosindfilos como parte del infiltrado, incontinencia del pigmento y vasos dilatados y

congestionados. ¥ 1% %

En ufas se observa espongiosis, hipergranulosis, disqueratosis e infiltrado
14, 55

linfohistiocitario en banda a nivel del pliegue proximal, lecho y matriz.
Algunos autores distinguen los cambios de acuerdo al tiempo de evolucion;
refieren que las lesiones tempranas presentan infiltrado en banda y las tardias
infiltrado perivascular y perianexial. 16,65

Las enfermedades simuladoras incluyen al liquen plano, enfermedad injerto contra
huésped, micosis fungoide, liquen planopilaris, psoriasis y pitiriasis rosada. En los

casos inespecificos puede observase unicamente exocitosis o un patron de

10
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dermatitis subaguda. Este grupo generalmente indica estadios tempranos o de

involucion de la enfermedad. '?

Se ha comunicado un caso que presentaba eliminacion transepidérmica al que se
9, 33

le denomind liquen estriado perforante.
En la microscopia electrénica las zonas con hiperqueratosis muestran

queratinocitos con bordes irregulares.

La inmunohistoquimica identifica a nivel intraepidérmico linfocitos CD8+ asociados
a un aumento de células de Langerhans. Estas ultimas son mas abundantes
dentro de las vesiculas intraepidérmicas. ® '? El infiltrado dérmico es una mezcla
de linfocitos CD4+ y CD8+.>® A nivel de las papilas se han encontrado histiocitos
CD68+. También se pueden observar infiltrados dérmicos positivos para CD3 y
CD45Ro. 8 Los linfocitos que rodean a las glandulas sudoriparas vy los foliculos

son CD4+ principalmente. °

Tabla 2. Caracteristicas epidérmicas del liquen estriado. 81112 13.14.15.17,25, 37, 44.62

Hallazgo histopatolégico Estudios en que se observo
Paraqueratosis 10
Espongiosis 9
Disqueratosis 8
Acantosis 3
Vesiculas intraepidérmicas 5
Exocitosis 5
Hiperqueratosis 4
Hipogranulosis 3

11
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Tabla 3. Caracteristicas dérmicas del liquen estriado. 81112 13.14.15.17. 25,37, 44,62

Hallazgo histopatolégico Estudios en que se observé
Infiltrado perivascular 10
Infiltrado perianexial 9
Infiltrado en banda 6
Edema de colagena 1
DIAGNOSTICO.

El diagndstico es clinico, en general no requiere realizar otros estudios de
laboratorio. ®" ®’El estudio histopatoldgico puede ser de utilidad en los casos

dudosos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

El diagnéstico diferencial clinico debe realizarse con las enfermedades que
presenten un trayecto lineal, en particular las que sigan las lineas de Blaschko,
que ademas tengan un aspecto eritemato- escamoso o liquenoide; por lo tanto,
hay que considerar las siguientes entidades: NEVIL, liquen plano, liquen nitidus,
poroqueratosis, psoriasis, enfermedad de Darier lineal, liquen simple, tifa
corporal, esclerodermia lineal en fase inicial, lupus eritematoso, dermatitis de

contacto, dermatitis atdpica y larva migrans. > 1% °1. 65.68.69.70

En el caso del liquen estriado albus es importante tomar en cuenta al vitiligo, nevo

acrémico, incontinencia pigmenti, hipomelanosis de Ito. &

12
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La alteracién ungueal se debe diferenciar de la onicomicosis (poco frecuente en
L 54,72,73.

edad pediatrica), liquen plano, psoriasis, dermatitis atépica y NEVI
Se han comunicado casos de liquen plano y erupcion liquenoide a ibuprofeno que
siguen perfectamente las lineas de Blaschko, a las cuales se le denomind
blaschkoides. Heid publicd el caso de una erupcion blascko-linear con cambios
liquenoides pero con inmunofluorescencia y anticuerpos positivos a lupus
eritematoso que se resolvié en 6 meses. " 7> 7

A nivel histopatolégico puede compartir algunas caracteristicas con liquen plano,
micosis fungoide, liquen plano pilaris, psoriasis, pitiriasis rosada de Gibert y

reaccion injerto contra huésped. *°

Tabla 4. Diagndstico clinico diferencial de liquen estriado

Clasico Albus Ungueal
NEVIL Vitiligo Onicomicosis
Liquen plano Nevo acréomico Liquen plano
Liquen nitido Incontinencia pigmenti Dermatitis atopica
Poroqueratosis Hipomelanosis de Ito Psoriasis
Psoriasis NEVIL

Enfermedad de Darier
Liquen simple

Tifa corporal
Dermatitis de contacto
Dermatitis atdpica

Larva migrans

13




Liquen estriado en el CDP (1969-2010)

ENFERMEDADES ASOCIADAS.

Aproximadamente el 60% de los pacientes tiene historia personal o familiar de

20,343 Hasta el 80% de los casos

dermatitis atdpica, rinitis alérgica o asma.
pueden presentar dermatitis atopica .”” Algunos autores han mencionado que los

pacientes con atopia presentan con mayor frecuencia prurito. 34

El liquen estriado también se ha asociado con psoriasis, vitiligo, neurofibromatosis
tipo |, morfea lineal y nevo comedonico, en estas dos ultimas las lesiones seguian

las lineas de Blaschko. 2% 23078

TRATAMIENTO.

El liquen estriado es una enfermedad autolimitada que mejora en promedio en un
afio, es conveniente explicar a los pacientes y a sus papas que es una

enfermedad de curso benigno, por lo tanto, no requiere tratamiento. ** "

En los pacientes que presentan prurito, se recomiendan los emolientes y
20,39

antihistaminicos sistémicos, para mejorar la sintomatologia.
Los corticoides topicos de mediana y alta potencia, se han utilizado para mejorar
el prurito y disminuir el tiempo de evolucion. ** *° Los corticoides sistémicos se
emplean preferentemente en adultos. Lee noté6 mejoria del liquen estriado con

prednisona 20 mg/dia por 2 semanas, sin que se presentara recaida. I

Los inhibidores de la calcineurina son una alternativa a los corticoides topicos por

presentar menores efectos secundarios. El tacrolimus se ha manejado en algunos

casos, para precipitar la involucién de las lesiones.?%

Fujimoto demostré
histolégicamente la resolucion de la enfermedad después de 2 meses de
tratamiento. > Otro beneficio de iniciar de manera temprana el tratamiento con
tacrolimus es la disminucion de las manchas hipocrémicas en los fototipos

oscuros. °’ El pimecrolimus se ha utilizado 2 veces al dia por 6 semanas. % 8
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Reiter administré acitretina a dosis de 0.6 mg/Kg con una respuesta adecuada en

algunas semanas. ®
BLASCHKITIS DEL ADULTO

En 1990 Grosshans y Marot plantearon la existencia de una nueva enfermedad a
la que denominaron Blaschkitis del adulto, otros nombres que se han propuesto
para esta entidad son “acquired relapsing self-healing Blaschko dermatitis” y
dermatitis adquirida de Blaschko. '® % ® Se presenta en adultos, la edad
promedio es 40 afos, es mas frecuente en hombres.® Clinicamente se localiza en
tronco, esta constituida por placas de papulas y vesiculas que siguen las lineas de
Blaschko, el prurito es un sintoma constante, se autolimita al cabo de algunas
semanas pero presenta recaidas.®’®® En la histopatologia se observa una
dermatitis espongiforme, con queratinocitos necréticos e infiltrado linfohistiocitario
perivascular en dermis papilar, en algunos casos se han encontrado neutréfilos y
extravasacion de eritrocitos. ®* 8% Sin embargo, varios autores consideran que el
liquen estriado y la blaschkitis del adulto son variaciones o polos opuestos de una

misma enfermedad. % 8688 90
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El liquen estriado es un enfermedad de curso benigno, su diagndstico es clinico,
pero algunos casos requieren estudio histopatolégico para confirmarlo. Debido a
su caracter autoresolutivo se desconoce su frecuencia, por tal motivo se pretende
conocerla, asi como caracteristicas clinicas, histopatoldégicas y la correlacion
clinico patoldgica del liquen estriado en el Centro Dermatologico “Dr. Ladislao de
la Pascua “de 1969 a 2010.

JUSTIFICACION

El liquen estriado es una dermatosis inflamatoria, benigna y habitualmente
asintomatica, que afecta principalmente a poblacion infantil. En fototipos altos,
particularmente en poblacion mestiza, el liquen estriado puede provocar
hipopigmentacion residual, lo que puede provocar en algunos pacientes

repercusion estética y constituir un impacto negativo en la calidad de vida.

Ruiz Maldonado y cols. En 1971 comunicaron que el liquen estriado tuvo una
frecuencia de 0.9% en el Hospital General de México y de 0.09% en el Centro

Dermatoldgico “Dr. Ladislao de la Pascua de 0.09%.

El diagnéstico de liquen estriado es clinico; el estudio histopatolégico es de ayuda
para confirmar casos dudosos. Sin embargo, las caracteristicas histopatoldgicas
descritas en las principales series de casos son heterogéneas, ocasionado
controversia en cuales son los hallazgos mas caracteristicos del liquen estriado.
Derivado de lo anterior, el presente estudio pretende describir las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, histopatologicas y la correlacion patoldgica, de los
pacientes del Centro dermatologico “Dr. Ladislao de la Pascua®, constituyendo la
serie de casos mas grande del ambito internacional, que hace referencia a las

caracteristicas histologicas del liquen estriado.
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OBJETIVOS
Objetivo general

Conocer la frecuencia del liquen estriado del total de biopsias registradas de 1969
a 2010 en el centro Dermatologico “Dr. Ladislao de la Pascua” y determinar la

correlacion clinico-patoldgica.
Objetivos secundarios

Identificar la topografia, morfologia, edad de presentacion, sexo, sintomatologia y
hallazgos histopatolégicos de los pacientes con diagnostico histopatolégico de

liquen estriado.

DISENO

Observacional, transversal descriptivo.
MATERIAL Y METODOS
POBLACION DE ESTUDIO

Expedientes de pacientes con diagndstico de liquen estriado que hayan sido
diagnosticados en el departamento de Dermatopatologia del Centro Dermatoldgico
“Dr. Ladislao de la Pascua” de 1969 a 2010.

Criterios de inclusion

Todos los reportes histopatolégicos con diagnostico de liquen estriado del
servicio de Dermatopatologia del Centro Dermatolégico “Dr., Ladislao de la
Pascua” de 1969 a 2010.

Criterios de no inclusion:

Reportes histopatoldgicos con diagnéstico diferente a liquen estriado.

17



Liquen estriado en el CDP (1969-2010)

Tiempo y lugar

Se revisaron los estudios histopatoldgicos del servicio de Dermatopatologia del

Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua” en el periodo comprendido de

1969 a 2010.

VARIABLES DEL ESTUDIO

a) Dependientes

Estudio histopatoldgico

b) Independientes

c) Especimenes con diagndstico histoldgico de liquen estriado

a) Variables secundarias

presenta una
dermatosis

presenta el
estriado

liquen

Variable Definiciéon Definicion Unidad de medida
conceptual operacional
Edad Tiempo que una | Edad en anos en el | Ahos
persona ha vivido | momento del estudio
desde su nacimiento
Sexo Constitucion Se registra con base | Masculino
organica que al sexo de _
distingue masculino | asignacion social Femenino
y femenino
Tiempo de evolucion Tiempo de que ha | Tiempo transcurrido | Meses
transcurrido desde | de la aparicién de
la aparicion de una | las lesiones
enfermedad
Topografia Sitio anatomico Sitio anatomico en el | Cabeza
referido del cuerpo que se presentan las
lesiones Extremidades toracicas
Tronco
Extremidades pélvicas
Morfologia Tipo de lesion que Tipo de lesion que | Papulas liquenoides

Manchas hipocromicas

Sintomatologia

Conjunto de
sintomas que
presenta una
enfermedad

El prurito es el
sintoma
caracteristico del
liquen estriado

Presente

Ausente
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Se realizé6 una revisidbn de los libros de registro y los libros de reportes
histopatolégicos del servicio de Dermatopatologia del CDP de 1969 a 2010, se
seleccionaron los reportes con diagnostico histoldgico de liquen estriado. De cada
uno de ellos se obtuvieron los siguientes datos: numero de estudio histopatolégico
sexo, edad, descripcion clinica (topografia, morfologia, presencia de sintomas),

tiempo de evolucion y diagnéstico clinico de envio.

Se revisaron las laminillas correspondientes al diagnostico de liquen estriado

tefidas con tincién de rutina (HyE).
Las caracteristicas histolégicas a considerar son las siguientes:

Epidermis: hiperqueratosis, paraqueratosis focal, hipogranulosis o agranulosis,
acantosis, espongiosis, formacién de vesiculas intraepidérmicas, exocitosis,
queratinocitos necraoticos.

Dermis: infiltrado linfohistiocitario en banda, infiltrado perivascular, infiltrado

perianexial, caracteristicas del infiltrado.

RECURSOS

MATERIALES:
Microscopios de luz, registros y laminillas del laboratorio de Dermatopatologia del

Centro Dermatologico Dr. “Ladislao de la Pascua”. Programa SPSS, computadora.

HUMANOS:

Dra. Gisela Navarrete Franco — coordinadora y asesora
Dra. Veronica Alvarez Gallegos —elaboracion, captura de datos
Dr. Antonio Barrera Cruz — asesor metodolégico

Histotecnologo Alberto Castillo Naranjo — elaboracion de cortes histolégicos
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ANALISIS DE DATOS

Las variables nominales se organizaron y clasificaron para determinar frecuencias
y con las variables ordinales se realizaron medidas de tendencia central y se
presentaron mediante tablas y graficas.

La correlacidon clinico-patologica se refiere a la asociacion positiva entre el
diagnostico clinico de envio y el histopatologico. Se calificara la presencia o

ausencia de dicha correlacion.

CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente trabajo no represento riesgos a la poblacion de estudio, debido a que
en ningun momento se realizaron intervenciones en los pacientes, ni se vio
amenazada su integridad fisica, ya que unicamente se utilizaron las laminillas; no
se requirio consentimiento informado. La investigacion guardara absoluta

discrecion y se cuidara la confidencialidad del paciente.
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RESULTADOS

En un periodo de 41 afos, comprendidos de 1969 a 2010 se interpretaron 69,561
estudios histopatolégicos en el servicio de Dermatopatologia del Centro
Dermatoldgico “Dr. Ladislao de la Pascua” de las cuales so6lo 59 cumplieron el
criterio de inclusion y se agruparon en periodos de 10 anos para facilitar la

exposicion.
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FRECUENCIA

La prevalencia del liquen estriado en el servicio de Dermatopatologia del Centro

Dermatoldgico “Dr. Ladislao de la Pascua” es de un caso por cada 1000 biopsias

realizadas.

Periodo Pacientes Casos Incidencia x1000
1969-1980 8345 31 52.5
1981-1990 13254 8 13.6
1991-2000 25302 15 254
2001-2010 22930 5 8.5
Total 69561 59 100

Correlacion clinica patolégica del liquen estriado 1969 -2010
Frecuencia n=59
35,
31(52.5%)
30
o
8
%f 20 15(25.4%)
O
2
8(13.6%)
10 5 (8.5%)
Periodos © 1969-1980 1981-1990 1991-2000 2001-2010
Biopsias 8,345 13,254 25,302 69,561

Prevalencia 0.084%

Fuente: Laboratorio de Dermopatologia del CDP
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SEXO

La relacion del sexo femenino: masculino fue 2:1.

Descripcion Casos %
Femenino 36 61
Masculino 23 39
Total 59 100

Correlacion clinica patoldgica del liquen estriado 1969 -2010

Sexo n=59

Masculino

Femenino

Fuente: Laboratorio de Dermopatologia del CDP
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EDAD

La edad de los pacientes fue de 1 a 49 anos, con un promedio de 16 anos. El

grupo mas afectado fueron los nifios entre 1 a 10 afios con 24 casos.

Grupo etario (anos) Casos %
1-10 24 40.7
11-20 16 271
21-30 12 20.3
31-40 3 5.1
41-50 4 6.8
Total 59 100

Correlacion clinica patolégica del liquen estriado 1969 -2010

Edad n=59

25

20 A

15

10

24 (40.7%)

16 (27.1%)

12 (20.3%)

4 (6.8%)

T T T T
<11 11a20 21a30 31a40 41a50
1 | |
L | | 49
6

Media 13

Fuente: Laboratorio de Dermopatologia del CDP
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EVOLUCION

El tiempo de evolucion

promedio de 5.8.

fue en el 64.4% de los casos menor a 6 meses, el

Evolucion (meses) Casos %
<6 38 64.4%
5a10 11 18.6%
11a15 7 11.9%
>15 3 5.1%
Minimo - Maximo 1a48
Promedio - DS 58-6.9
Correlacion clinica patolégica del liquen estriado 1969 -2010
Evolucion n=59
38 (64.4%)
40 -
35 -
w 30 -
o
@ 25 -
(8]
S 20 -
o 11(18.6%)
2 15 -
7 (11.9%)
10 7 3(5.1%)
5 -
0
<6 5a10 11a15 >15
49
I I |
Media 4

Fuente: Laboratorio de Dermopatologia del CDP
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TOPOGRAFIA

El liquen estriado se presenté con mayor frecuencia en las extremidades pélvicas

seguido de las extremidades toracicas, tronco y cabeza.

Topografia Casos %
Cabeza y cuello 1 1.7
Extremidades toracicas 21 35.6
Tronco 11 18.6
Extremidades inferiores 26 44 1
Total 59 100

Correlacion clinica patoldgica del liquen estriado 1969 -2010

Topogradfia n=59

1(1.7%)

11(18.6%)

21 (35.6%)

.ﬁ _ -
/I}\ /\
AN
\""‘\

\
26 (44.1%)
I S
! /

\
i

Fuente: Laboratorio de Dermopatologia del CDP

—
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MORFOLOGIA

Las lesiones que se observaron con mayor frecuencia fueron las papulas de

aspecto liquenoide.

Descripcion Casos %
Papula liquenoide 49 83
Manchas hipocrémicas 8 13.5
Vesiculas 2 3.5
Total 59 100

Correlacioén clinica patolégica del liquen estriado 1969 -2010

Morfologia n=59

R 49 (83%)
50
(7]
o 40
(7]
©
(8]
()
o 30
o
2
20
8 (13.5%)
) - —p
0 ,,' p .’,/
Papula Manchas Vesiculas
liquenoide hipocromicas

Fuente: Laboratorio de Dermopatologia del CDP
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SINTOMATOLOGIA.

El prurito se presenté en un tercio de los pacientes.

Prurito Casos %
Asintomatico 39 66.1
Sintomatico 20 33.9
Total 59 100

Correlacion clinica patolégica del liquen estriado 1969 -2010

Prurito n=59

Asintomatico

Sintomatico

Fuente: Laboratorio de Dermopatologia del CDP
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HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS EN EPIDERMIS
La acantosis y la hiperqueratosis fueron los cambios epidermis que se observaron

con mayor frecuencia.

Hallazgos Casos %
histopatologicos
epidérmicos
Acantosis 51 86.4
Hiperqueratosis 43 72.9
Exocitosis 21 35.6
Degeneracién capa basal 20 33.9
Paraqueratosis focal 15 254
Espongiosis 14 23.7
Disqueratosis 9 20.3
Hipogranulosis 2 3.4

Correlacién clinica patolégica del liquen estriado 1969 -2010

Hallazgos histopatolégicos epidérmicos n=59
Acantosis J 51(86.4%)
Hiperquertosis J 43(72.9%)
Exocitosisl J 21(35.6%))

Degeneracién _ 20 (33.9%)
hidrépicade labasal
Paraqueratosis focal _ 15(25.4%)

Espongiosis _ l 14 (23.7%)

Disqueratosis - 9(15.3%)

Hipogranulosis - 2(3.4%)
el

0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Laboratorio de Dermopatologia del CDP
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HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS EN DERMIS
El hallazgo mas frecuente fue el infiltrado perivascular seguido del infiltrado

perianexial.

Hallazgos histopatolégicos Casos %
dérmicos

Infiltrado perivascular 46 77.8
Infiltrado perifolicular 24 25.7
Infiltrado glandulas sudoriparas 19 32.2
Vasos dilatados 16 271
Infiltrado en banda 11 18.6
Vasos congestionados 9 15.2
Caida del pigmento 7 11.8
Edema de colagena 3 5

Correlacion clinica patolégica del liquen estriado 1969 -2010

Hallazgos histopatolégicos dérmicos

n=59

Infiltrado perivascular

Infiltrado foliculo piloso

J 24(25.7%)

Infiltrado glandulas sudoriparas [

J 19 (32.2%)

Vasos dilatados — 16(27.1%)
Infiltrado en banda _ 11 (18.6%)
Vasos congestionados - 915.2%)
Caida del pigmento -7 (11.8%)

Edema de colagena - 3(5%)

JJ 46 (77.8%)

0 5 10

15 20 25

30

35

40

45

50

Fuente: Laboratorio de Dermopatologia del CDP
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CARACTERISTICAS DEL INFILTRADO.

En todas las biopsias se encontraron linfocitos, el 80% de los casos se observaron

histiocitos y los plasmocitos sélo en 3.4%.

Linfocitos 59 100
Histiocitos 47 80
Células plasmaticas 2 34

Correlacion clinica patoldgica del liquen estriado 1969 -2010

Células del infiltrado n=59

Histiocitos

Linfocitos

Células plasmaticas
2 (2%)

Fuente: Laboratorio de Dermopatologia del CDP
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CORRELACION CLIiNICO- PATOLOGICA
El 56% de los casos se recibieron con diagndstico clinico de liquen estriado, el

liquen plano fue el segundo diagndstico de envio.

Liquen estriado 33 56
Liquen plano 10 17
Liquen lineal 5 8.5
Nevo acrémico 3 5
NEVIL 3 5
Nevo verrugoso 3 5
Liquen nitidus 2 3.5
Total 59 100

Correlacion clinica patolégica del liquen estriado 1969 -2010

Correlacion clinico patologica

Liquen plano 10
. . 5
Liquenlineal
Nevo verrugoso 3
Nevil 3
Nevo acromico 3
Si Liquen nitidus 2

No

Fuente: Laboratorio de Dermopatologia del CDP
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DISCUSION

En el presente estudio se realizé una revision sistematizada de los expedientes
del laboratorio de Dermatopatologia del Centro Pascua de 1969 a 2010
encontrando 59 casos correspondientes a liquen estriado, por lo que la
prevalencia fue de 1 por cada 1000 biopsias examinadas, lo que nos habla de una

baja frecuencia de esta entidad.

Los datos epidemioldgicos en la mayoria de las series sefialan una edad media
de 3 a 5 afnos, pero es de importancia sefalar que estos estudios se han realizado
en servicios de Pediatria. En el CDP se atiende poblacion abierta (nifios y

adultos), lo que explica haber encontrado una edad promedio de 16 anos.

El liquen estriado albus se menciona en otras publicaciones como raro, esta
variedad es mas frecuente en pieles oscuras; en nuestra serie encontramos 8
casos que representan el 13.5%, consideramos que este hallazgo se debe a que
la poblacion que acude al Centro Dermatolégico Pascua es mestiza con fototipos

altos.

La literatura establece que el liguen estriado es en general asintomatico, en
nuestro estudio el 34% de los pacientes presentaron prurito, dato parecido al

referido por Tanaguchi.

En el estudio histopatolégico a nivel de epidermis, la acantosis se observo con
mayor frecuencia que en otras comunicaciones y ninguno de nuestros casos
presentd ampollas intraepidérmicas. Stewart refiere que las lesiones jovenes
presentan con mayor frecuencia infiltrado en banda y las de mayor tiempo de
evolucion el infiltrado perivascular y perianexial, en nuestra serie predomino este
ultimo sobre el infiltrado en banda y tomando en cuenta que el tiempo de evolucién
promedio de nuestros casos fue de 5.8 meses, es probable que la edad de la

lesion si tenga influencia sobre los hallazgos histopatologicos.

Cabe destacar que el diagnéstico de liquen estriado se basa fundamentalmente en
la clinica, ya que la histopatologia no es diagndstica puesto que las caracteristicas

microscopicas son variables y por lo tanto inespecificas.
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Las limitaciones del presente estudio incluyen un disefio observacional descriptivo,

con revisidon retrospectiva de casos y un tamafio pequeiio de muestra. No fue

posible investigar la asociacidén entre factores desencadenantes y enfermedades

concomitantes debido a la escasa informacion clinica que se envia al

histopatélogo.

CONCLUSIONES

1)

La frecuencia del liquen estriado es baja en el CDP ya que la prevalencia es
de 1 por cada 1000 biopsias examinadas.

La edad media de presentacion depende de la poblacion estudiada.

El prurito es un sintoma importante en el liquen estriado pues se presenta
en una tercera parte de los pacientes.

El liquen estriado tiene caracteristicas histopatologicas variables que estan
en relacion con el tiempo de evolucion.

El diagnostico definitivo de liquen estriado es por correlacion clinico
patolégica ya que el estudio histopatolégico contribuye a descartar otras
patologias.

A pesar de que el liquen estriado es una dermatosis benigna, se requieren
estudios prospectivos que permitan investigar y comprender respecto a su
patogenia y asociacion con factores desencadenantes y enfermedades

concomitantes.
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Iconografia

Topografia mas frecuente del liquen estriado

Lesiones eritematosas sobre las lineas de Blaschko
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Placas de aspecto liquenoide

Dos placas paralelas de manchas hipocromicas
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Liquen estriado albus

Manchas hipocrémicas con algunas papulas eritematosas
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