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Resumen

El liquen estriado es una dermatosis in-
flamatoria, de distribucién lineal, generalmente uni-
lateral y autolimitada, relativamente rara, que afecta
principalmente a nifios, de etiologia aliin no aclarada.
Ante la carencia de una casuistica nacional nos pare
cid interesante reportar la experiencia en dos Servi-
cios de Dermatologia del Paraguay y comparar con la
casuistica descrita en la literatura.

Estudio retrospectivo, observa-
cional, de corte transversal, de los casos diagnostica-
dos en dos Servicios de Dermatologia del Paraguay,
en el periodo comprendido entre los aflos 2009 - 2012.

En el periodo mencionado en ambas ins-
tituciones se diagnosticaron 13 casos de liquen-es
triado, siendo 12 casos del sexo femenino. La edad
promedio fue de 8 afios, con localizacién preferente
en miembros inferiores (9 casos). En 4 casos la lesién
era pruriginosa. Los pacientes contaban con el an-
tecedente de atopia (2 casos) y el tratamiento mas
utilizado fueron los corticoides tépicos de bajay me-
diana potencia. Se registraron 3 casos con lesiones
residuales hipopigmentadas.

El liquen estriado en nuestro medio es
una patologia de rara presentacion. Los datos obser-
vados en estos casos son superponibles a otras se
ries mas numerosas.

liquen estriado, lineas de Blaschko,
lesiones lineales.

Summary

Lichen striatus is an inflammatory der-
matosis, with linear distribution, usually unilateral
and self-limited, relatively rare, affecting mainly chil-
dren, with etiology not yet clear. In the absence of a
national casuistry it seemed interesting to report our
experience in two dermatology services of Paraguay
and compare the casuistry described in the literature.

Retrospective, observational, cross-sec-
tional study of cases observed in two Dermatology
Services of Paraguay, in the period between 2009 to
2012.

In the period mentioned in both institutions
were diagnosed 13 cases of lichen striatus, where
12 cases were female. The average age was 8 years,
with preferential localization in the lower limbs (9 ca-
ses). In 4 cases the lesion was pruritic. Patients had a
history of atopy (2 cases) and the most widely used
treatment were topical low and medium power cor
ticosteroids. There were 3 cases with residual hypo-
pigmented lesions.

Lichen striatus in our environment is a
disease with an unusual presentation. The observed
data in these cases are comparable with other larger
series.

: lichen striatus, Blaschko lines, linear-le
sions



Introduccion

El liquen estriado o erupcién cutdnea inflamatoria ad-
quirida lineal de Blaschko, es una dermatosis inflama
toria, de etiologia desconocida que afecta principal
mente a nifios de 4 meses a 15 afios (edad media de
aparicidon de 2 a 3 afios), se presenta principalmente en
las extremidades, y predomina en el sexo femenino.’

En teorfa, durante el desarrollo fetal temprano, un
clon aberrante de células epidérmicas producidas
por mutacién somatica, migra a lo largo de las lineas
de Blaschko. La exposicién a un agente infeccioso
(virus), vacuna BCG u otro precipitante podria rom-
per la tolerancia previa a la copia aberrante mediante
la induccidn de un antigeno de membrana. El liquen
estriado puede representar una manifestacion de la
predisposicién atdpica con las respuestas inmunes
anormales. Las observaciones sugieren que un agen-
te infeccioso actdia como un disparador en individuos
genéticamente predispuestos.’

El diagndstico se sospecha por la clinica, al observar
se la erupcién caracterizada por la aparicién subita de
papulas rosadas, amarronadas o hipopigmentadas,
de superficie aplanada, frecuentemente escamosas,
de 1 a 3 mm de didmetro y con una configuracidn-li
neal, generalmente unilateral. Es raro que involucre
al tronco, cabeza o cuello. Pueden afectar al aparato
ungueal dando lugar a onicdlisis, surcos, desgaste y
pérdida total de la ufia.?

Su evolucidn suele ser autolimitada, desde algunos me-
ses hasta 2 afios, antes de sufrir una remisién esponta
nea, pudiendo dejar una hipopigmentacion residual.”

Las caracteristicas histoldgicas son variables, depen-
den del momento en que la biopsia se lleva a cabo y
diferentes dreas dentro de la misma lesidn pueden te-
ner imagenes diferentes. En general, hay una reaccién
liquenoide con infiltrado de linfocitos e histiocitos, en
dermis superficial y profunda (periecrino). En la epi
dermis hay hallazgos semejantes al eccema y células
disqueratdsicas. 3

Los diagndsticos diferenciales incluyen otras enfer-
medades inflamatorias que pueden asumir un patrén
lineal, como poroqueratosis lineal, psoriasis lineal, ne-
vus epidérmico verrugoso inflamatorio lineal (NEVIL),
enfermedad de Darier lineal y enfermedad de injerto
contra huésped con trayecto lineal (EICH). Sin embar
go el diagndstico diferencial principal es el liquen plano
lineal.*? En 1990, Grosshans y Marot introdujeron el tér

mino “blaschkitis del adulto” describiendo una erup-
cién similar al liquen estriado que ocurre en el adulto,
con lesiones que predominan en el tronco pudiendo ser
multiples y con caracteristicas mds eccematosas.

Para el tratamiento de este transtorno autolimitado se
utilizan los corticoides tdpicos pero pueden no ser ne-
cesarios adoptandose una conducta expectante. Hay
informes esporadicos de la eficacia de los inhibidores
de la calcineurina utilizados tdpicamente.**

Conocer las caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas del liquen estriado en dos Servicios de Der-
matologia del Paraguay.

1) Establecer las caracteristicas epide-
mioldgicas de la poblacién en estudio. 2) Determinar
la frecuencia, caracteristicas clinicas y asociacion con
atopia. 3) Describir el manejo terapéutico que reci
bieron estos pacientes y su evolucion.

Material y Método

Retrospectivo, observacional, de
corte transversal. El estudio se realiz en la Catedra de
Dermatologia del Hospital de Clinicas (HC), Facultad de
Ciencias Médicas - Universidad Nacional de Asunciéon
(FCM-UNA) y en el Servicio de Dermatologia del Hospi
tal Nacional (HN) de Itaugud, ambos de Paraguay..

pacientes provenientes de
Asuncidn e ltaugua y sus dreas de influencia.

pacientes de ambos sexos y to-
das las edades que acudieron a la consulta en ambas
instituciones, en el periodo comprendido entre marzo
del 2009 a marzo del 2012.

historias clinicas de pacientes
con diagndstico clinico de liquen estriado.

todos los pacientes con diagnds
tico clinico de liquen estriado.

pacientes con diagndstico clini
co distinto al de liquen estriado.

edad, sexo, motivo de consulta, ca-
racteristicas clinicas (lesién elemental, localizacién, distri-
bucidn), asociacién con atopia, tratamiento y evolucién.
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Confidencialidad de datos= datos personales resguar
dados por las historias clinicas.

Resultados

° El nimero total de pacientes con liquen estriado
fue de 13 (6 en el HCy 7 en el HN) en los afos que
durd el estudio. Considerando que en el HC se rea-
lizaron 11. 454 primeras consultas y en el HN 3.875,
estos casos representaron el 0.05% y el 0.13% respec-
tivamente.

* El diagndstico fue mas frecuente en mujeres (12 ca-
505/92%).

* La edad promedio de presentacion fue de 8 afios,
con un rango que variaba entre los 11 meses a los 19
afos de edad.

* Las lesiones elementales mas frecuentes fueron las
papulas violaceas o hipopigmentadas, agrupadas con-
formando placas, de distribucion lineal. (12 casos/92%).

° En cuanto a sintomas acompafantes, el prurito fue
el rasgo sobresaliente (4 casos/31%).

¢ El tiempo de evolucidn de las lesiones oscild entre
15 dias a 3 afios, con una media de 11 meses.

¢ Las localizaciones de las lesiones fueron: miembros
inferiores (9 casos/69%) y miembros superiores (4 ca-
s0s/31%). (Figura 1)

* Las lesiones siguieron trayectos tnicos en todos los
casos (Figuras 2 a 5).

¢ Referfan antecedentes de atopia 2 pacientes (2 ca
s0s/15%)

* Sélo en 2 casos se realizd el estudio histopatoldgico,
en ambos confirmando el diagndstico. En algunos ca
sos los padres no aceptaron la realizacién de la biopsia
al explicarseles la naturaleza de la enfermedad.

* En cuanto al tratamiento, 12 pacientes recibieron
corticoides tépicos de baja o mediana potencia. Ade-
mas 2 pacientes utilizaron queratoliticos, casi todos

emolientes y un paciente no recibié tratamiento algu -

no (Tablas 1y 2).

 Acudieron a sus controles regulares sdlo 3 pacien-
tes (3 casos/23%), presentando todos ellos buena
evolucion de las lesiones con hipopigmentacion en la
regresion (Figura 6).

Il Mienmbros Superiores
Hl Mienmbros Inferiores

B Tronco

Fig. 1. Liquen estriado - Localizacién de lesiones.
Periodo 2009 - 2012.

Fig. 2
Liquen estriado. Lesidn eritematoviolacea lineal
localizada en miembro inferior.

Fig.3
Liquen estriado en miembro inferior, localizacién
mas frecuente en nuestra serie.

Fig. 4

Liquen estriado en un lactante con lesidn lineal en
la zona del tobillo.



Discusién

El liquen estriado es una dermatosis adquirida poco
frecuente cuyo diagndstico se basa fundamental-
mente en la sospecha clinica. En ocasiones es difi
cil su diferenciacion con otras dermatosis lineales,
pero es esencial a la hora de establecer el prondsti-
co de estos pacientes.*>

Aunque puede aparecer a cualquier edad, se pre
senta principalmente en las dos primeras décadas
de la vida,®” como lo observado en nuestra serie en
la que todos los casos se presentaron en menores
de 20 afios. En la serie mas numerosa descrita hasta
la fecha, de 115 casos, el promedio de edad fue de
4.5 afos. Dos de nuestros casos tenian alrededor del
afio de vida, esto constituye un hecho infrecuente
pero citado en la literatura.®

En cuanto al sexo, las mujeres son las mas frecuen
temente afectadas en todas las estadisticas, en una
proporcidn que varia entre 2-3:1. 57

En esta dermatosis, si bien la morfologia de las-e
siones es muy variable, predominan las papulas
aisladas o agrupadas formando placas, adoptando
una distribucién lineal en banda continua, o bien in-
terrumpidas por zonas de piel aparentemente nor
mal. La localizacidon mas frecuente es a nivel de ex
tremidades superiores o inferiores, aunque pueden
presentarse, también con una distribucidn lineal, a

nivel del térax, abdomen y cara o afectando total-
mente a un hemicuerpo.® Por lo general, la distribu-
cién es homolateral aunque se han descrito lesiones
multiples o con distribucion bilateral. Estos datos
son coincidentes con nuestra serie que presentd un
predominio de lesiones Unicas en miembros infe-
riores, que seguian un trayecto lineal. En el estudio
de 115 pacientes con liquen estriado de la Universi
dad de Bologna - Italia, en 105 de ellos, las lesiones
eran papulas agrupadas en una Unica banda lineal
0 curva, continua o discontinua, siguiendo patrones
correspondientes a las lineas de Blaschko en casi la
totalidad de los casos.® En otra serie de 18 casos de
liquen estriado en nifios la localizacién predominan-
te fue en miembros superiores (48%).7

No tuvimos en nuestra casuistica pacientes con afec

tacién ungueal, que si bien puede acompafiar al proce-
so en forma de onicdlisis o estriacién longitudinal, son
muy poco frecuentes segtin lo menciona la literatura.*

A pesar de que la mayoria de los casos son asinto-
maticos, el prurito puede presentarse en algin caso
de forma leve. El tiempo de evolucién de las lesio-
nes es variable siendo, por lo general, inferior a los
2 afos (5.4 meses en la serie mas extensa).® Estos
datos son coincidentes con nuestra serie en la cual
el prurito se presentd en 4 pacientes, y la media de
evolucién de las lesiones fue de 11 meses.

Sdlo el 15% de los pacientes estudiados, presentaba
antecedente de atopia, sin embargo segun la literatu -
ra hasta el 80% de los casos refieren historia de atopia
como antecedente patoldgico personal o familiar.™
Esta diferencia podria deberse a que este dato no fue
consignado en todas las historias clinicas.

Aunque el liquen estriado se caracteriza por su his-
tologia variable, podria tener algunos rasgos cons-
tantes. Suele observarse un infiltrado inflamatorio
perivascular superficial linfohistiocitario y muy po-
cas veces se detectan células plasmaticas y eosindéfi-
los. En la dermis papilar el infiltrado podria disponer-
se en banda y extenderse a la epidermis inferior que
exhibe alteracién vacuolar de la capa basal y quera
tinocitos apoptdticos. En ocasiones se identifican
melandfagos. En la epidermis también se advierte
espongiosis y edema intracelular, a menudo acom-
pafado de exocitosis linfocitaria y paraqueratosis
focal. El infiltrado inflamatorio de la dermis reticular
que rodea los foliculos pilosos y glandulas ecrinas es
distintivo.2 El gran valor del estudio histopatoldgico
es el descartar otras patologias.

Realizar el diagndstico diferencial del liquen estria
do con otras dermatosis es fundamental. Debe rea
lizarse de forma especial con el NEVIL que esta for
mado por papulas verrugosas agrupadas del color
de la piel, parduscas o pardo grisaceas que pueden
coalescer y formar placas papilomatosas bien deli
mitadas; suelen tener una configuracién lineal en
especial las localizadas en las extremidades siguien-
do las lineas de Blaschko.' La evolucidn en el tiempo
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Tabla 1. Liquen estriado. Pacientes de la Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinicas (F.C.M. - U.N.A.)

Periodo 2009 - 2012.

Tiempo de . q
Sexo E‘jad evolucién Morfologia de las lesio- Localizacion ~ Tto recibido Evolucién
(afos) nes
(meses)
. e R Estaci io al
1 F 12 3 Placas eritematovioldceas MSizquierdo CT ;;2C|onarlo @
2 F 12 Maculas hipopigmentadas Ml izquierdo  Ninguno MG
9 popig q g control
z . T . sali- N
3 M 2 1 Papulas color piel Ml derecho C, rac.sal 0acudea
cilico control
F 1 2 Papulas color piel MSizquierdo  CT MG
4 9 P P q control
F 2 15 dias Papulas color piel Mlizquierdo  CT No acude a
> > P P q control
Placa hipopigmentada . Lesiones residua-
] Y CT + ac. sali- L
6 F 8 4 bordes eritematoviola- MI derecho cilico les hipopigmen-

ceos

tadas al mes

Tabla 2. Liquen estriado. Pacientes del Servicio de Dermatologia - Hospital Nacional de Itaugua.

Periodo 2009 - 2012.

Edad Tiempo de
Sexo (afios) evolucion  Morfologia de las lesiones  Localizacion Tto recibido Evolucién
s (meses)
] F “ ] Placa eritematosa lineal +  MSderecho  CT + emolientes No acude a
liquenificacién control
Placas hipopigmentadas Mlizquierdo  CT + emolientes  Hipopigmenta-
2 F 1.6 6 lineales + fina descamacidn cién residual a
los 4 meses
F 6 6 Placa hipopigmentada MI derecho CT + urea No acude a
3 3 lineal control
F 1 Placa hipopigmentada MS izquierdo  CT + urea No acude a
4 7 lineal queratdsica control
Placa hipopigmentada Mlizquierdo  CT + emolientes No acudea
5 F 7 6 lineal + clorfeniramina  control
VO
Papulas hipopigmentadas Ml derecho CT + emolientes No acudea
6 H 11 4 confluyen formando placas control
Papulas color piel conflue-  Mlizquierdo  CT + urea + emo- No acudea
7 F 19 12 yen formando placas lientes control

F:femenino; M: masculino; MS:miembro superior; MI: miembro inferior; CT: corticoide tépico

y la anatomia patoldgica ayudan a diferenciarlo del
liquen estriado. Hay que tener presente otras der-
matosis lineales como el liquen plano lineal (algunos
autores consideran al liquen estriado como una va
riedad de ésta)’ siendo importante la presencia de
otras lesiones tipicas de liquen plano, y que al invo-
lucionar dejan hiperpigmentacién a diferencia del
liquen estriado que generalmente deja hipopigmen-

tacion. También la psoriasis lineal, poroqueratosis
lineal, larva migratoria cutanea, vitiligo lineal en su
fase hipopigmentada, excepcionalmente la enfer
medad de Darier lineal y la hipomelanosis de Ito."?

En cuanto a la terapéutica doce pacientes de nues-
tro estudio recibieron corticoides tépicos de baja o



mediana potencia. En otras series la conducta prefe -
rente fue la expectante, considerando su evolucién
autolimitada y la corticoterapia tdpica fue utiliza-
da sdlo en un 31.3% de los casos.® En tres pacientes
se comprobd la involucién del cuadro al cabo de 1
mes de seguimiento, quedando lesiones residua

les hipopigmentadas (Figura 6). Esta secuela fue la
preferentemente observada en otros estudios mas
numerosos, en las que las lesiones hipopigmentadas
(28.57 a 50% de los casos) predominaron sobre las

hiperpigmentadas (3.8%).78
Conclusiones

¢ Elliquen estriado es una patologia poco frecuente
en nuestro medio, observada preferentemente en
nifios y adolescentes, con predominio en el sexo fe-
menino.

° Las caracteristicas clinicas halladas son similares
a las descritas en la literatura: papulas violaceas o
hipopigmentadas agrupadas formando placas, con-
figurando trayectos lineales tnicos y asientan gene-
ralmente en miembros inferiores.

* La mayoria de nuestros casos fueron tratados con
corticoides tépicos y el control evolutivo fue insufi-
ciente, si bien la evolucién fue favorable en los po-
cos casos con seguimiento clinico siendo la hipopig-
mentacidn residual el hallazgo principal evolutivo.

 Estos casos muestran un bajo porcentaje de rela
cién con la atopia.
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