UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

FRECUENCIA DE PRESENTACION, CARACTERISTICAS CLINICAS
E HISTOPATOLOGICAS DE LAS DERMATOSIS LIQUENOIDE EN
LA EDAD PEDIATRICA. EXPERIENCIA DEL HOSPITAL INFANTIL

DE MEXICO FEDERICO GOMEZ DE 1998 A 2013.

TESIS

PARA OBTENER EL TITULO
DE ESPECIALISTAEN :

PEDIATRIA

PRESENTA
DRA. EDNA AUDREY ROLDAN REGLA
DIRECTOR DE TESIS : DRA. MIRNA ERENDIRA TOLEDO BAHENA




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



_DRA. REBECA GOMEZ CHICO VELASCO
JEFA DE ENSENAZA HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

TUTORA: DRA. MIRNA NDIRA TOLEDO BAHENA
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

CJ‘—;‘-
2 ¥

ASESOR DE TESIS: DRA. ADRIANA MARIA VALENCIA HERRERA
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

AESOR DE TESIS: DR/CARLOS MENA CEDILLOS
JEFE DE SERVICIO DE DERMATOLOGIA |
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ




DEDICATORIAS

A mi familia, mama, papa y hermano por su apoyo incondicional, paciencia y amor
a través de estos afios. A todos los médicos, residentes de mayor jerarquia y
enfermeras que contribuyeron a mi formacion como pediatra, por ensefiarme y
guiarme en este camino a ser especialista. A mis tutoras por su paciencia y apoyo
para lograr este proyecto. A esta institucidon que se convirtié en mi segunda casa,
a pesar de las lagrimas y los momentos dificiles, por darme la oportunidad de ser
parte de esta gran familia y por formarme como especialista. Y sobretodo a los
nifos que han sido mis mejores maestros y mi motivacion para completar esta
etapa de mi vida, por darme una sonrisa 0 una muestra de carifio en el punto de

quiebre, por recordarme cada dia la raz6n de haber elegido esta vida.



iINDICE

INtrodUCCION. ... 3
ANntecedentes ... ... ... 3
Marco TeOKICO. ... ... 3-12
Justificacion ... ... 13
Planteamiento del problema de investigacion ................................. 14
Pregunta de investigacion......................cooi 15
Objetivos de investigacion...................cooo 16
Objetivo general .........covieiiiii 16
Objetivo especifiCo ........cooviiiiiii 16
Metodologia. ........cooeieii 17-21

Tipo de estudio
Materiales y método
Criterios de seleccion
Descripcion del estudio

Variables de estudio

Plan de Anadlisis estadistico.......................oo 21
ReSUAdOS. ... 21-24
DiSCUSION. ... 25-26
CoNCIUSION. ... 27
CrONOGIAMA .. ..ottt e et 28
Referencias bibliograficas ......................co 29-30

AN X O . .o e 31-32



RESUMEN

El liquen es una dermatosis que se clasifica en liquen plano, nitido, escleroso o
atrofico, estriado y uUngueal, se trata de una serie de patologias dermatoldgicas
que se diagnostica con mayor frecuencia en la edad adulta aunque pueden
debutar durante la infancia, en este estudio se revisaron los expedientes de 1998
al ano 2013 y se realiz6 una comparacion entre lo encontrado en la experiencia
del Hospital Infantil de México Federico Gémez y lo reportado en la literatura

mundial.

INTRODUCCION

Las dermatosis liquenoide constituyen un grupo de patologias inflamatorias de la
piel que comparten un infltrado caracteristico en la histopatologia denominado

“liquenoide” "9,

El término “liquencide” se refiere a las dermatosis inflamatorias que se
caracterizan por un tener un infiltrado linfohistiocitario en banda en la dermis
superior, afectando la union dermoepidérmica. Dentro de este grupo podemos
encontrar al prototipo que es el liquen plano, el liquen estriado, el liquen nitido asi
como el liquen escleroso y atréfico. A continuacion se describiran en forma
individual ya que si bien comparten caracteristicas histologicas la presentacion

clinica de cada uno es diferente '129),

ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

En 1869 Erasmus Wilson realiz6 la descripcion inicial de la enfermedad del liquen

plano en una serie de 50 pacientes, aunque es probable que Hebra ya la hubiera

) (12,3

descrito como lichen ruber (ruber- rojo ). Pinkus describi6 el liquen nitido por

primera vez en 1901 y en 1907 publicé una serie de nueve pacientes varones que



tenian pequefas papulas brillantes no confluentes localizadas en el pene. En 1941
Senar y Caro realizaron la primera publicacion de el liquen estriado donde se
definié y se le dio el nombre en una serie de 10 pacientes de los cuales 7 eran
nifios ©). -*

El liquen plano fue descrito por primera vez por Erasmus Wilson en 1869. En
Europa, afecta en torno al 1% de la poblacién, sin diferencias significativas entre
razas ni sexos. Dos tercios de los pacientes desarrollan la enfermedad entre los
30 y 60 afios de edad y solo el 1-4% son nifios"). En Turquia se ha encontrado la
presencia de esta patologia con una relacion 2:1 entre hombre y mujeres en una
serie de 50 nifios con liquen plano y una presencia de esta patologia del 2-3% en
pacientes pediatricos. Posiblemente hay mayor incidencia de liquen plano en nifios
hindues. La distribucion de las lesiones de liquen plano es atipica en los nifios
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afectados ya que hay mayor afeccién folicular y ungiieal que en los adultos . En
América Latina es una enfermedad relativamente frecuente en adultos pero

extremadamente rara en nifios con una prevalencia menor a 1% @.

El liquen estriado fue descrito por Senear y Caro en 1941. En Europa se presenta
sobretodo en la infancia ente los 5y 15 afios y es mas frecuente en nifias .

El liquen nitido del latin nitidus “ brillante” fue descrito en 1901 por el dermatélogo
aleman F.Pikus. Su epidemiologia en Europa es poco conocida y se estima que su
incidencia es de 0.03% y aparentemente es mas frecuente en raza negra y en

nifios varones ©,

El liquen escleroso es un desorden crénico inflamatorio que ocurre en la piel y
mucosa del area del periné y genitales. En China afecta mas comunmente a
mujeres post-menopausicas, aunque se ha encontrado otro pico de incidencia en
nifas pre puberes. En nifias representa el 15% del total de esta patologia con una
relacion 10:1 entre mujeres y hombres. La prevalencia es de 1:900 nifias ® . En
Norteamérica se ha identificado en pacientes de todas las edades incluso en los
primeros afos de vida. La prevalencia exacta es dificil de estimar ya que estos
pacientes con frecuencia han acudido a diversos especialistas. Aunque en 1971
Wallace estimo una prevalencia de 1:300 a 1:1000 pacientes referidos al
dermatologo. Es mayor la prevalencia en mujeres que en hombres en una relacion
6:1 y en algunos reportes de 10:1, la mayoria de los casos se presentan en
mujeres post-menopadusicas de 50-60 afos y solo 7-5% en nifias pre puberes. En
varones ocurre mucho antes, entre los 30-49 afos y se ha reportado en
adolescentes y nifios desde los 7 afios. Un estudio prospectivo demostré que de
1178 ninos con fimosis 40% tenian evidencia de liquen escleroso en el estudio
patolégico de el tejido de circuncisién. La mayor incidencia es entre los 9 y 11
afios .

Clasificacion de dermatitis liquenoide Figura 1.



LIQUEN PLANO

El liquen plano es una enfermedad inflamatoria frecuente que puede afectar la
piel, las membranas mucosas, las uias y el pelo. El nombre se le asigno por el
parecido con un grupo de plantas conocidas como liquenes. El liquen plano puede
asociarse a la infeccion por virus hepatitis C. Algunas reacciones por farmacos
pueden dar lugar a una erupcién de tipo liquen plano .

En general, las mujeres suelen manifestar el liquen plano en la quinta o sexta
décadas de la vida mientras que los varones en edades mas tempranas .
Aunque la mayor parte de los casos son esporadicos, se han descrito algunos de
asociacion familiar 2.

Se han realizado diversos estudios sobre la respuesta inmunoldgica principal en
el liquen plano y se ha encontrado la existencia simultanea de citosinas pro y
antiinflamatorias y respuesta de tipo Th1 y Th2 lo que indica un complejo ambiente
intralesional que podria reflejar falta de regulacion de la respuesta inmunitaria o
respuesta fisioldgica a un antigeno todavia desconocido. La activacion de células
de Langerhans también se ha identificado en las lesiones de liquen plano
mediante la deteccidén de expresion de las moléculas VACM-1 e ICAM-1, su papel
es iniciar la cascada inmunologia, al procesar el antigeno y presentarselo a los
linfocitos T, que luego de liberar una serie de mediadores solubles destruyen a los
queratinocitos basales. Se ha determinado que el queratinocito es una célula
fundamental en el desarrollo del proceso inflamatorio de la enfermedad ya que las
citosinas producidas inducen sefales en el infiltrado mononuclear y aumentan la
expresion de sus moléculas de adhesion y de su actividad migratoria. Es posible
que el aumento en la expresion de moléculas como ELAM-1, ICAM-1 y VACAM-1
en especial por las células endoteliales del plexo vascular subepitelial, desemperie
un papel significativo en la patogénesis del liquen plano. La laminina y los
componentes de la matriz extracelular en la unién tejido conjuntivo-epitelio,
colageno tipo IV y VIl se encuentran significativamente aumentados en las
lesiones del liquen plano oral y sirven de ligandos para las integrinas beta 1 de las



membranas linfocitarias. La existencia de casos familiares obliga a pensar en la
posibilidad de factores genéticos, sin embargo la frecuencia de algunos antigenos
de histocompatibilidad es variable. En los judios se ha observado aumento del
HLA28 asociado con el liquen plano asi como la intolerancia a los carbohidratos.

En los casos familiares se ha apreciado incremento del HLA-B7 ¢1214.16),

Las formas clinicas descritas con mayor frecuencia en la infancia son la afectacion
del cuero cabelludo, la ungueal, el dafno folicular y las lesiones lineales. Las
superficies flexoras de los antebrazos y las mufiecas, la anterior de las piernas, el

pene y las zonas presacras son las mas frecuentemente afectadas (*'819) .

Las lesiones se describen como papulas planas (de superficie aplanada),
pruriginosas, purpura, poligonales (bordes angulosos) y que a menudo afectan al
pene. Las papulas individuales pueden coalescer en placas formando anillos o
distribuirse de modo lineal. La superficie de la lesion puede mostrar una red de
finas lineas blancas (estrias de Wickham). Las papulas pueden distribuirse de
forma lineal en puntos de traumatismo debido al rascado (fenbmeno de Koebner).
La mucosa oral presenta con frecuencia un aspecto blanco, reticulado o como de
tejido de encaje; pueden observarse erosiones. Otros hallazgos son la distrofia

ungular y la alopecia cicatricial. El prurito es generalmente intenso ' 1819,

El diagnostico es por sospecha clinica y puede confirmarse por biopsia cutanea.
Como tratamiento se utilizan corticoesteroides topicos de potencia moderada o
elevada para controlar el prurito y acelerar la resolucion de las lesiones. La ulceras
orales son cronicas y se pueden tratar con un corticoesteroide topico de mediana
potencia, aplicado de 3-4 veces al dia, en los casos severos o resistentes a
tratamiento topico se incluyen los corticoesteroides orales o retinoide oral incluso
la fototerapia ultravioleta B en los casos mas graves. La mayoria de los pacientes
pediatricos presentan resolucion en 6-12 meses y las recurrencias son

infrecuentes 121419



Algunas formas clinicas de liguen de mucosas tiene riesgo de transformacion
maligna hacia carcinoma espinocelular. Las formas de liquen que afectan el
cabello y las ufas comparten un caracter agresivo de la enfermedad, al

acompariarse de secuelas irreversibles con la pérdida de los mismos .

LIQUEN ESCLEROSO

El liquen esclerosos en una enfermedad cronica de la piel mediada por linfocitos
que recibe su nombre en 1976 por la Sociedad Internacional para el estudio de las
enfermedades vulvovaginales, termino que se utiliza tanto en los pacientes
masculinos como femeninos y que tiene predileccidn por el area anogenital. Esta
enfermedad se observa en mayor medida en las mujeres pre puberes y post-
menopausicas. La relacién entre mujeres y hombres es de 10:1 con una incidencia
mayor en pacientes caucasicos con una relacion de 2.1: 100,000 pacientes
valorados en consulta dermatoldgica, la incidencia en nifios representa el 15% de
todos los casos, se trata de una patologia que presenta remisiones y

exacerbaciones sin tratamiento definitivo %17,

Las lesiones son placas brillantes de bordes definidos blanquecinas que se
encuentran alrededor de la vagina y ano. Se pueden observar zonas de atrofia,

hiperqueratosis y sangrado alrededor de las lesiones %17,

La atrofia puede llevar a estenosis del introito vaginal, estenosis anal, fimosis. Otra
de las complicaciones frecuentes es estrefiimiento que requiere manejo con
laxantes en ocasiones a largo plazo. 5% de los adultos puede desarrollar
carcinoma escamoso aunque no se han documentado casos en pacientes

pediatricos 117,

En la clinica las lesiones producen prurito y se encuentran huellas de rascado y

ardor. La sintomatologia predominante es disuria, constipacion, y fisuras dolorosas
perianales. Aunque de 7-10% pueden cursar asintomaticos. El diagnostico

10



diferencial se debe realizar con Eritroplasia de Queyral, Liquen plano y
Esclerodermia con la exploracion fisica al encontrar areas con coloracién entre
gris y blanco con areas palidas en prepucio y piel de labios menores y perianal asi

como areas de esclerosis y atrofia 117,

El tratamiento documentado en las series de casos es con esteroides de alta
potencia. Este tratamiento es considerado seguro y efectivo, también se ha
documentado el uso de inhibidores de la calcineurina aunque no se consideran de
primera linea por su accién bloqueando la proliferacion de linfocitos T y la
liberacion de citosinas proinflamatorias con mejoria en la sintomatologia

principalmente en la sensacion de prurito 1017,

El pronostico de el liquen escleroso y atréfico en los pacientes pediatricos aun es
desconocido aunque existen estudios donde se ha evidenciado mejoria e incluso

remision del padecimiento durante la adolescencia %17,

LIQUEN NITIDO

El liquen nitido es una dermatosis inflamatoria de patrén liquenoide poco frecuente
de etiologia desconocida, del latin “nitidus” que significa brillante, fue descrito en
1901 por el dermatologo aleman F. Pinkus con curso benigno, incidencia de 0.03%

y mas frecuente en pacientes pediatricos varones ©.

Se puede considerar una variante del liquen plano y se apoya en los casos
publicados de asociacion de liquen plano y nitido. Aunque hay estudios donde se
encuentra similitud en ambos tipos de liquen hay estudios de inmunofluorescencia
e inmunohistoquimica que lleva a plantear una hipétesis en la que el liquen plano y
el liquen nitido tienen una patogénesis diferente existe un estudio que demuestra
que en el liquen nitido hay un infiltrado con exceso de CD4+ sobre CD8+ y un

gran numero de CD1+ similar a lo encontrado en el liquen plano. También se ha

11



planteado la asociacion con agentes infecciosos como M. Tuberculosis y al igual
que en otras reacciones liquenoides se ha manejado la influencia de factores

hormonales en su desarrollo @,

El liquen nitido generalizado se relaciona con artritis crénica juvenil. En la
bibliografia existen casos en los que se encuentra asociado con enfermedad
inflamatoria intestinal, en estos casos en la histologia se encuentran células

gigantes multinucleadas y ambos tienen macréfagos CD68 + ).

Se caracteriza por una erupcién asintomatica o levemente pruriginosa. Papulas 1-
2mm de superficie aplanada y de color blanco o piel, histolégicamente se distingue
por infiltrado granulomatoso en la dermis papilar. Las lesiones pueden agruparse
en placas circulares y pueden aparecer en cualquier localizacion. Las papulas
pueden tener una disposicion lineal en lugares de traumatismo debido al rascado
(fendmeno de Koebner). Se han descrito variantes del liquen nitido vesiculoso,
hemorragico, espinuloso, lineal, folicular, actinico y generalizado. Algunos
pacientes presentan afectacién ungueal donde es posible observar depresiones
puntiformes, surcos estriados longitudinales y engrosamiento subungueal. Al igual
que en el dafo cutaneo, las lesiones localizadas en mucosas y las oncodistrofias
desaparecen de forma espontanea, las palmas y plantas también pueden estar
afectadas ©.

El liquen nitido es un trastorno autolimitado. El diagnédstico es clinico y se confirma
por estudio histopatoldgico. Al microscopio la papula del liquen nitido se observa
denso infiltrado subepidérmico linfohistiocitario, bien delimitado, ciruscrito a uno o
dos papilas dérmicas adyacentes. En la periferia de la papula se observan crestas
interpapilares acantdsicas que se extienden por debajo de la lesién en garra. El
infiltrado dérmico empuja la parte inferior de la epidermis, la cual se encuentra
elevada, aplanada y a menudo hiperqueratdsica o paraqueratosica. En ocasiones
se observan cuerpos de Civatte en la capa basal. El infiltrado inflamatorio
contiene linfocitos, histiocitos melanéfagos, células epiteloides y células gigantes

12



multinucleadas similares a las de Langerhans. La inmunofluorescencia directa es

negativa ©.

Las lesiones tienden a desaparecer en un periodo de meses o afos 0 incluso
permanecer por tiempo indefinido. El tratamiento en pacientes que presentan
prurito es un cortioesteroide tépico o un inhibidor de la calcineurina tépico, estos
aclaran las lesiones y pueden curarlas en caso de que el liquen nitido este
localizado 6 antihistaminico como astemizol o la cetirizina que disminuyen las

lesiones en 6-12 semanas de haber iniciado el tratamiento ©.

LIQUEN ESTRIADO

El liquen estriado es una dermatosis autolimitada asintomatica descrita por
primera vez en 1941. Se presenta la edad de presentacion con mayor incidencia
se encuentra entre los 5 y los 15 afios y es mas frecuente en las nifias, aunque
otras describen mayor incidencia en nifios varones, puede existir el antecedente

de atopia o incluso psoriasis 2%,

En la actualidad, la hipdétesis mas aceptada es que el liquen estriado es
consecuencia del efecto de un factor externo sobre un clon de células
predispuestas. También se han planteado como factores desencadenantes la
dermatitis de contacto o cualquier traumatismo. Varios estudios sugieren una

causa viral ®2021),

Las lesiones son pequefas papulas aplanadas, eritematosas en ocasiones
hiperqueratdsicas que inician en la zona proximal de una extremidad y progresan
en direccion caudal. Las lesiones siguen las lineas de Blaschko. La extension
distal puede incluir una uia y provocar una distrofia de la misma. Las lesiones

pueden ser asintomaticas o pruriginosas *?%?",

13



Histolégicamente presenta espongiosis e infiltrado liquenoide Infltrado linfocitario

con predominio de linfocitos T CD8+ en la dermis superficial asociado a un

aumento de células de Langerhans ©2°27).

Al cabo de 1-2 afos las papulas desaparecen. En el 50% de los casos puede

qguedar una hipocromia residual, que desaparece de forma espontanea en uno o

dos afios 42921,

No es necesario el tratamiento aunque el uso de corticoestoride topico de mediana

potencia puede ser util cuando existen lesiones inflamatorias (papulas

eritematosas) ©2°2",

El prondstico es excelente y la resolucion es espontanea entre 1y 3 afios 292",

LIQUEN UNGUEAL

La lesidn ungueal se observa en 10% de los pacientes que presentan liquen plano
cutaneo o bucal. No es rara la localizacion ungueal aislada. La manifestacion
clinica del liquen ungueal depende de la localizacion del proceso patologico del,
de la intensidad de este y de su duracién. Su ultima etapa es la destruccion total y
definitiva del lecho ungueal. La lesion en la matriz, es la mas frecuente y se
caracteriza por la fragilidad ungueal, adelgazamiento de la ufia, acentuacion de la
superficie longitudinal y hendidura del borde libre. Los procesos inflamatorios
ocasionan progresivamente una fusion con la matriz del repliegue subungueal y
después con la parte media de la ufia provocando asi una proyeccion anterior del
repliegue dorsal llamado pterigidn. La lesion en la parte media, que es mas rara,
se manifiesta por hiperqueratosis subungueal distal que pone de manifiesto la
psoriasis u onicomicosis en ausencia de cualquier otro signo cutaneo que se le

pueda relacionar .
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JUSTIFICACION

Como ya se menciond anteriormente la descripcién de las distintas dermatosis
liquenoides son poco frecuentes en la edad pediatrica, los reportes de la literatura
corresponden la mayoria a serie de casos. El Hospital Infantil de México Federico
Gomez es un instituto de referencia para nuestro pais por lo que se podria aportar
informacion importante referente a esta patologia, sus principales manifestaciones

clinicas e histopatologicas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si bien como se ha mencionado las dermatosis liquenoide constituyen un grupo de
padecimientos que no son tan frecuentes en la edad pediatrica, no se cuenta con
estadistica en México el conocer su frecuencia de presentacion, caracteristicas
clinicas e histopatologicas en nuestra poblacion nos permitira comprender mejor
estos padecimientos y brindar un diagnéstico precoz que brinde al paciente la
oportunidad de recibir tratamiento en forma temprana.

En nuestra poblacion solo existe un reporte de una serie de casos incluyendo 13
pacientes pediatricos en la experiencia de un Servicio de Dermatologia General;
sin embargo desconocemos la frecuencia de presentacion, caracteristicas clinicas
e histopatoldgicas de los pacientes con estas patologias atendidos en nuestra

Institucion.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es frecuencia de presentacion y caracteristicas clinicas e histopatoldgicas
de las dermatosis liquenoide en sus diversas formas de presentacion en la edad
pediatrica en pacientes que acudieron al Servicio de Dermatologia en Hospital

Infantil de México Federico Godmez entre 1998 a 20137
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OBJETIVOS

* Describir la frecuencia de las distintas dermatosis liquenoides en pacientes que
acudieron al servicio de Dermatologia del Hospital Infantil de México Federico
Gomez de 1998-2013.

* Describir las caracteristicas demograficas, clinicas e histopatoldgicas de los
pacientes con diagndstico de liquen que acudieron al servicio de Dermatologia del
Hospital Infantil de México Federico Gdmez de 1998-2013.
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MATERIAL Y METODOLOGIA

a)

Diseno del estudio:

Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo

b)

Lugar de estudio:

Hospital Infantil de México Federico Gomez.

c)

Periodo de estudio

Enero 1998 a Diciembre 2013.

d)

1.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes con diagnostico de dermatosis liquenoide que hayan sido

evaluados en el Servicio de Dermatologia del Hospital Infantil de México

Federico Gémez en el periodo de Enero del 1998 a Diciembre del 2013.

2.
3.

1.

Menores de 18 afos

Género femenino o masculino

Criterios de exclusion

Pacientes en los que no se tenga acceso al expediente clinico

Criterios de eliminacion

Pacientes en los que el expediente clinico tenga informacion

incompleta.
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e) Procedimientos:

Se solicitara la busqueda de los diagndsticos clinicos que conforman las
dermatosis liquenoides (liquen plano, liquen estriado, liquen nitido, lique
esclerosos y atrofico) en el el archivo clinico del Hospital Infantil de México
Federico Gomez, una vez identificados los expedientes, se revisaran y se
obtendra la informacion médica, se recolectaran los datos demograficos y clinicos
de cada paciente plasmando la informacion obtenida en la correspondiente hoja
de recoleccion de datos. La informacion demografica se recolectara de la hoja
inicial del expediente clinico la informacién sobre las caracteristicas clinica
basandonos en las descripciones plasmadas en la historia clinica y del reporte de
biopsia de piel las caracteristicas histopatoldgicas,.

f) Tamaio de la muestra

Se incluiran a todos los pacientes con diagnostico confirmado de dermatosis
liquenoides en el periodo de estudio

g) Descripcion de variables

Variables demograficas

Variable Tipo Definicion
Edad Cuantitativa numérica | Tiempo que ha transcurrido
discreta desde el nacimiento de un ser

vivo. Expresada en meses.

Sexo Cualitativa nominal | Division del género humano en
dicotébmica dos grupos:

Masculino/Femenino

Edad al | Cuantitativa continua Afo en el que se realizd en
diagnostico diagnostico clinico de alguna
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dermatosis liquenoide.

VARIABLES CLINICAS

Variable Tipo Definicion
Dermatosis Cualitativa Dermatosis inflamatorias que se
liquenoide Nominal caracterizan por un tener un infiltrado

linfohistiocitario en banda en la
dermis superior, afectando la union
dermoepidérmica.

Liquen plano, liquen estriado, liquen
nitido, liquen escleroso y atréfico,

liquen ungueal

CARACTERISTICAS CLINICAS

Variable Tipo Definicion

Papula Cualitativa dicotomica | Lesion circunscrita y solida de la piel
menor de 5 mm de diametro que al
desaparecer no deja cicatriz; es de color
rosado, rojo 6 negruzco.

Nédulo Cualitativa dicotomica | Lesién circunscrita, sélida del color de la

piel 6 rosada, de consistencia firme, mayor
de 5mm de diametro, puede causar dolor
0 no, dura meses 6 afos, no es resolutiva,
al desaparecer deja una zona de atrofia y,

Si se ulcera, una cicatriz.
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Tumor

Cualitativa dicotémica

Lesién que tiende a crecer y persistir, por
lo general es elevada, de forma, color y
tamanos variables; puede tener un franco

aspecto tumoral 6 ser ulcerada.

Placa

Cualitativa dicotémica

Termino que describe un conjunto de

lesiones cutaneas elementales.

Ampolla

Cualitativa dicotémica

Elevacién circunscrita de la piel, de
contenido liquido y de gran tamafo, hasta
15 0 20 mm 6 mas. Las ampollas son
transparentes, turbias o hemorragicas, y al

romperse, dejan erosiones.

Ulcera

Cualitativa dicotémica

Perdida de sustancia mas profunda que
puede incluir dermis, hipodermis y

descubrir huesos, musculos y tendones.

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS

Variable

Tipo

Definicion

Cualitativa

HISTOPATOLOGIA | nominal dicotomica

Infiltrado linfohistiocitario en banda
en la dermis superior, afectando la

uniéon dermoepidérmica. Presente o

Ausente

Variable Tipo Definicion

Papula Cualitativa dicotomica | Lesion circunscrita y solida de la piel
menor de 5 mm de diametro que al
desaparecer no deja cicatriz; es de color
rosado, rojo 6 negruzco.

Nédulo Cualitativa dicotomica | Lesién circunscrita, sélida del color de la

piel 6 rosada, de consistencia firme, mayor
de 5mm de diametro, puede causar dolor
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0 no, dura meses 0 afios, no es resolutiva,
al desaparecer deja una zona de atrofia y,

Si se ulcera, una cicatriz.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se recolecto la informacion en una base de datos y se analizé con el programa
estadistico SPSS version 17. Se presentaron medidas de tendencia central y
dispersiéon de acuerdo al tipo de variable.

CONSIDERACIONES ETICAS

Es un estudio en donde no se realiza intervencién, por lo que se considera sin
riesgo. Sera unicamente revisada la informacion de los pacientes en los

expedientes, se cuidara la confidencialidad de los mismos.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Por las caracteristicas del estudio, las variables recolectadas provienen de
informacion plasmada en el expediente clinico, debemos considerar el sesgo de

recuerdo.
Existe un cierto sesgo de seleccién ya que el estudio se realizara en una sola

unidad hospitalaria. La informacién recolectada puede no aplicarse a toda una
poblacion.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se encontraron 11 expedientes en el Servicio de
Bioestadistica de nuestra Institucion con el diagnéstico de liquen, de los cuales se
excluyeron 2 pacientes ya que no se confirmd el diagndstico de Liquen por
histopatologia.

Se revisaron 9 expedientes, dentro de los cuales encontramos la siguiente
informacion:

De los 9 pacientes 5 ( 55.6%) corresponden al sexo femenino y 4 (44.4%)
correspondierdon al sexo masculino. La edad al diagnostico de los pacientes se
encontro con una media de 8 afios 6 meses + 6 afos con 7 meses; la edad menor
fue de 8 afios y la edad mayor de 25 afios.

De los cuales el 77.8% presento una dermatosis diseminada y 2 pacientes, el
22.2% una dermatosis localizada.

La localizacion mas afectada fue las extremidades ya que se presento en todos los

pacientes, seguidos de tronco en el 44.4%, como se puede observar en la tabla 1.

Segmento Numero de pacientes Porcentaj e %

Cabeza 22.20%
Tronco 4 44.40%
Extremidades 9 100%

De acuerdo a la morfologia, la lesién elemental descrita con mayor frecuencia
fueron las papulas hipocromicas en un 44.4% vy las tres lesiones presentes con
menos frecuencia fueron las papulas hipercromicas, manchas hipocromicas y
neoformaciones en un 22.2% respectivamente, la disribucion se muestra en las
tabla 2.
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Lesion elemental Numero de paaentes Porcentaje (%)

Papulas hipocrémicas 44.40%
Papulas hipercrémicas 2 22.20%
Manchas hipercrémicas 3 33.30%
Manchas hipocrémicas 2 22.20%
Neoformaciones 2 22.20%

De acuerdo a la clasificacion de liquen el diagndstico clinico mas frecuente fue el
liquen nitidus con 4 casos que representan el 44.4% y no se encontré ningun caso
de liquen atréfico como se muestra en la tabla 3.

Diagnéstico clinico Numero de pacientes Porcentaje (%)

Liquen plano 22.20%

Liquen nitidus 4 44.40%
Liquen estriado 3 33.30%
Liquen atrdfico 0 0%

De acuerdo a la correlacion clinica/histopatolégica se encontré que el diagndstico
de liquen nitidus es el que correlacion6 con mas frecuencia en 3 pacientes que
representa un 33.3%, un paciente que no contaba con biopsia y un paciente con
reporte de biopsia en el que no se determiné el tipo de liquen como se muestra en
la tabla 4.

Correlacion clinica/histopatolégica Numero de paaentes Porcentaje (%)

Liquen plano 22.20%

Liquen nitidus 3 33.30%
Liquen estriado 2 22.20%
No cuenta con biopsia 1 11.10%
Dermatitis liquenoide 1 11.10%
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De acuerdo a la clasificacion y el tipo de dermatosis la mayoria de los pacientes
con liquen nitidus present6 una dermatosis diseminada y en el caso del liquen

plano 1 paciente presentd un solo segmento afectado y 1 paciente tuvo una

dermatosis disminada como se muestra en la tabla 5.

Tipo de Porcentaje
dermatosis Dlsemlnada (%) Locallzada Porcentaje (%) Total

Liquen plano 11% 11% 22.20%
Liquen nitidus 4 44.40% 0 0% 44.40%
Liquen estriado 2 22.20% 1 22.20% 44.40%

De acuerdo a la mofologia de las lesiones y el tipo de liquen las papulas
hipocromicas son la lesién elemental mas frecuente en el liquen nitidus y las

manchas hipocromicas en el liquen estriado como se muestra en la tabla 6.

Lesién elemental | P4pulas Papulas Manchas Manchas Neo-
Tipo de liquen hipocré hipercré hipercroé- hipocras- forma
micas (%) micas (%) micas (%) micas (%) | ciones | (%)

11.1 0
Liguen plano 1 11.1% 1 % 1 11.1% 0% 0 0%
11.1 0 11.1
Liquen nitidus 3 33.3% 1 % 1 11.1% 0% 1 %
2 22.2 111
Liguen estriado 0 0% 0 0% 1 11.1% % 1 %

En cuanto al tratamiento del liquen el uso de queratoliticos y emoliente en un
77.7% y el tratamiento con esteroide e incluso la vigilancia son poco frecuentes ya
que se encontraron solo en un 22.2% cada uno como se observa en la tabla 7.

Sl pecentes L foentole b

Esteroide 22.20%
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Queratolitico 7 77.70%
Emoliente 7 77.70%
Protector solar 4 44.40%
Vigilancia 2 22.20%

La evolucién fue buena en el 100% de los pacientes.
DISCUSION

Con base en los resultados obtenidos la edad del paciente mas joven
diagnosticado en nuestra institucion fue de 7 afos, en la literatura encontramos
que existen casos en Turquia de pacientes diagnosticados desde los 5 afios
aunque en el liquen estriado se ha diagnosticado desde los 7 afos, con picos de
incidencia entre los 9 y 15 afios, nuestra media se encontrd en los 8 afios 6 meses
que se encuentra muy cerca de lo reportado en la literatura a nivel mundial "5
9 En cuanto al sexo encontramos que es mas frecuente en las mujeres aunque
en la literatura se reporta que depende del tipo de liquen hay aumento en la
incidencia de acuerdo al sexo como en el caso del liquen atrofico y en el liquen
esclerosos en que encontramos una relacion de 10:1 con mayor incidencia en las

(56.7-1020.21) * g6 reporta que el liquen puede afectar uno o mas segmentos

mujeres
como fue en el caso de nuestro estudio donde se encontro que el 77.7% de los
pacientes presentd una dermatosis diseminada que afecta en el 100% la
extremidades seguido en frecuencia por el tronco y en tercer lugar en el segmento
de la cabeza, en la literatura se reporta que dependiendo del tipo de liquen
podemos tener variaciones en los segmentos afectados, en el liquen plano lo mas
frecuente es encontrar lesiones en cabeza, piel cabelluda, uhas y extremidades,
en el liquen escleroso las lesiones predominan en el area perianal y genital, en el
liquen nitido predomina en las extremidades y puede afectar las ufias, y en el

1.3570-102021) De gcuerdo a la

liquen estriado predominan en las extremidades
lesion elemental predominante en la descripcidn de las lesiones la mas frecuente
fue la papula hipocromica que correlaciona con lo descrito en la literatura aunque

en orden de frecuencia se encontré que las manchas hiperpigmentadas fueron el
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segundo lugar y en la literatura se encuentra que depende del tipo de liquen es la
lesion que puede presentarse como segundo lugar en orden de frecuencia como
en el caso del liquen plano en que las papulas pueden cofluir para formar placas o
en el caso de el liquen estriado pueden presentarse lesiones que siguen las lineas
de Blaschko **'®2) E| tipo de liquen mas frecuente en nuestro estudio fue el
liquen nitidus en un 44.4% aunque en la literatura se reporta que los casos mas
frecuentes de liquen en los pacientes pediatricos son de liquen plano ', en Ia
relacion diagnostico clinico y diagnostico por estudio histopatologico solo se
encontraron 2 pacientes uno con diagnostico de dermatitis liquenoide sin clasificar
y un paciente que no contaba con biopsia de piel, en la literatura publicada
encontramos que habitualmente el diagnostico clinico correlaciona con el
histopatologico aunque en los casos de liquen escleroso y nitido es necesario
hacer diagnosticos diferenciales ya que la clinica es muy parecida con otras
patolégicas que tienen como manifestacion secundaria lesiones en piel que

271017 De acuerdo a la clasificacion de liquen y

pueden confundir el diagndstico
el tipo de dermatosis encontramos en el estudio que en los casos de liquen nitidus
el 44.4% presentan una dermatosis diseminada, el liquen estriado una dermatosis
diseminada que representa el 22.2% de la muestra y el liquen plano un 11.1% y en
el caso del liquen nitidus ninguno de los casos fue localizado lo que correlaciona

con las literatura publicada (#2021

. La lesion elemental presentada con mayor
frecuencia en el liquen nitidus es la papula hipocromica que se encuentra como
lesion principal de este tipo de liquen en lo descrito en la literatura mundial y las
manchas hipocromicas en un 22.2% de las lesiones presentadas en el liquen
estriado, aunque las lesiones encontradas en los pacientes con liquen plano no
presentan una lesion predominante y en la literatura mundial se encuentra que las
papulas perladas o hipocromicas son la lesion mas frecuente (07102021 Ep
cuanto al tratamiento encontramos que el 77.7% de los pacientes recibieron
queratoliticos y emoliente que son dos de las bases del tratamiento de el liquen en
cualquiera de sus variedades y en menor frecuencia se encontro el uso de
esteroide que la literatura reporta con indicaciones muy especificas y pacientes

que se mantuvieron en vigilancia (*®2°2" |3 evolucién como se encuentra
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descrito en los articulos publicados de todas las variedades de liquen es buena y
presentan pocas complicaciones aunque debemos mantenerlos en vigilancia ya
que el liquen plano tiene riesgo de transformacion de carcinoma espinocelular, la
mayoria de los liquenes remiten en el lapso de 1-3 afios como en el caso del

liquen nitido y en casos de liquen atrofico puede remitir durante la adolescencia (-
6,7-10,14,17,20,21)
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CONCLUSIONES

En cuanto a la clasificacion de liquen el tipo mas frecuente en nuestra
Institucion fue el liquen nitidus con 4 casos, seguido del liquen estriado 3
casos Yy liquen plano 2 casos en un lapso de 15 afios.

La dermatosis liquenoide es una patologia dermatoldgica poco frecuente en
la edad pediatrica aunque es posible que sea subdiagnosticada o que no se
encuentre registrada apropiadamente en las bases de datos de los archivos

institucionales.
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CRONOGRAMA

Mes Actividad
Octubre 2013 a | Redacciéon del protocolo e identificacion de los expedientes que
Enero 2015 cumplan los criterios de seleccidn

Febrero 2013

Entrega del Proyecto de Tesis al servicio de Ensefanza del
Hospital Infantil de México Federico Gémez para autorizacion de

acceso a los expedientes clinicos

Septiembre 2014

Revisién de expedientes clinicos en el archivo clinico del Hospital

a Abril 2015 Infantil de México Federico Gomez

Abril  a Mayo | Analisis estadistico

2015 Escritura de resultados y conclusiones de acuerdo a la
informacion obtenida de los expedientes clinicos.

Abril  a Mayo | Termino de tesis y revision por Tutor y Asesores.

2015

Junio 2015 Entrega de tesis al servicio de Ensefanza del Hospital Infantil de

México Federico Gomez.
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ANEXO 1.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
DERMATOSIS LIQUENOIDE
HOSPITALINFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

NOMBRE

REGISTRO

FECHA TEL:

EDAD: SEXO: M F

LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE
RESIDENCIA

DIAGNOSTICO

CLINICO

Descripcion Dermatologica: Local

Diseminada
Generalizada
Region: Cabeza Abdomen
Cara Gluteos
Cuello Piernas
Torax Pies
Espalda
Brazos
Manos

Tipo de lesion:

Macula

Pépula

Placas

Ulceras

Zonas de atrofia
Engrosamiento ungiieal

Biopsia:

Tratamiento:

Evoluciodn:




FIGURA 1.

DERMATITIS

&
<

(del griego dermos ‘piel’, e -itis ‘inflamacién’) Con ellos nos referimos a un tipo de inflamacién cutdnea con determinadas caracteristicas clinicas y ciertos hallazgos histolégicos.

QUE NO INVOLUCRA LA QUE INVOLUCRA LA QUE PRODUCE ESPONGIOTICA I PSORIASIF'ORME I
EPIDERMIS (puede INTERFASE: Lesiones BALONIZACION ( edema entre
afectar dermis o agudas y crénicas que (acumulo de los
hipodermis) afectan la unién dermo- liquido) queratinocitos)
epidermica
< >
LIQUENOIDE: Epidermis normal con aplanamiento de las crestas,
VACUOLAR: Alteracion queratinocitos necroéticos, fibroplasia de la dermis papilar
vacuolar de la capa basal de la
epidermis
{ <€ —
PREDOMINANCIA DE PREDOMINANCIA DE LINFOCITOS :
LINFOCITOS: Infiltrado en
la capa basal de linfocitos

VJ

LIQUEN
ESCLEROSO Y
ATROFICO:
Mujeres prepuberes
y post-
menopausicas

Infiltrado inflamatoria en banda de linfocitos

A 4

PREDOMINANCIA DE HISTIOCITOS:
Infiltrado en banda de histiocitos

—>

LIQUEN ESTRIADO:

Lesiones atroficas,
hiperqueratosicas

LIQUEN PLANO:
Mayor incidencia en hombres
Crestas interpapilares acantosicas
Infiltrado inflamatorio de linfocitos

Mas frecuente en nifias de 2-3 afios
Papulas eritematosas
Lesiones que siguen lineas de
Blaschko

LIQUEN NiTIDO:

Mayor frecuencia en la infancia
Espongiosis e infiltrado de linfocitos T

Papulas planas
Estrias de Wickham
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