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CADRO CLINICO

Tratase dun vardn de 67 anos, alérxico ao metamizol, bebedor mode-
rado e fumador que acudiu & consulta por unhas lesions prurixinosas
nas costas e nos brazos dun mes de evolucion.

Lesions nos pulsos

Na exploracion observédronse péapulas e placas de coloracién erite-
mato-violdcea, de superficie plana cun patrén de lifias blanquecinas
e sinais de rascado, localizadas na porcién distal e anterior de
ambos antebrazos (pulsos) e na rexién lumbosacra (figuras 1 e 2).
Non se observou afectacion de membros inferiores nin das palmas
ou plantas.

{Cal é o diagnostico?
a) Psoriase en gotas
b) Dermatite eczematosa
¢) Liquen ruber plano
d) Pitiriase rosada

RESPOSTA
O paciente foi remitido & consulta de dermatoloxia onde, tras o estu-
dio pertinente, estableceuse o diagndstico de liquen ruber plano.

Lesiéns lumbo-sacras

Revision

O liquen ruber plano € unha enfermidade inflamatoria da pel de etio-
loxia descofiecida e de mecanismo inmune, na que existe un estimu-
lo desencadeante da reaccién inmunoléxica mediada por células.
Ditos desencadeantes son diversa natureza: farmacos, metais (ouro,
mercurio) e axentes infecciosos, principalmente VHC, polo que ¢
recomendable realizar unha seroloxia que o descarte.
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Lesions prurixinosas

CADERN

de atencién prim:

Tamén se cre que, ademais destes factores externos, hai unhas con-
dicions enddxenas predispofientes como son factores xenéticos,
hipertension arterial, diabete, enfermidade tiroidea e situaciéns de
estrés emocional.

Preséntase a calquera idade pero con maior prevalencia entre os
30 e 60 anos. Non € unha entidade moi frecuente, observandose
unha prevalencia nas consultas de dermatoloxia entre 0 1.5 e o
50%.

As lesions consisten en péapulas, moi prurixinosas, de superficie
plana, ben delimitadas e brillantes, violdceas ou rosadas con lifias
blancas (estrias de Wickham), cunha lixeira descamacion adherente,
poligonais ou ovaladas, que tenden a localizarse na zona flexora dos
pulsos, rexion lumbar, palpebras, cara anterior das pernas, flancos do
abdome e coiro cabeludo.

A distribucion é bilateral e simétrica. Na stia evolucion as lesiéns ten-
den a hiperpigmentarse, podendo pasar de meses a anos ata a stia
completa desaparicion sen deixar cicatriz.

Pode existir afectacién das mucosas tanto xenital coma oral. E fre-
cuente (40-60%) a coexistencia de lesions orofarinxeas, principal-
mente en forma de ulceracions reticuladas con base de cor blanca.
Pode confundirse con psoriase, pitiriase rosada, dermatites eczema-

tosas, lupus eritematoso cutdneo cronico, enfermidade de Bowen
(no caso de ser unha soa placa) e enfermidade de inxerto contra
hdspede liquenoide.

En canto ao tratamiento, son moi eficaces os corticoides tdpicos, ou
ben por via oral se as lesions son numerosas. No caso de que non
se resolva, outras opcidns posibles son a ciclosporing, os renitoides
ou a fotoquimioterapia con PUVA.

Neste caso en concreto optouse por unha inxeccién dun corticoide
depot asociado a tacrolimus topico.
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