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CASO CLiNICO

Se presenta una paciente de sexo femenino de 23 afios, sin
antecedentes patologicos de importancia ni consumo de
medicacion de forma habitual o esporadica. Concurrid a
los consultorios externos del Servicio de Dermatologia de
la Institucion por presentar lesiones cutaneas en tronco y
miembro inferior izquierdo. Al examen fisico presentaba
papulas redondeadas de 2-3 mm de diametro, eritema-
topurpuricas, con superficie ligeramente descamativa,
asintomaticas, de 1 mes de evolucion. Estas lesiones
se agrupaban siguiendo un trayecto lineal discontinuo
de 3-4 mm de ancho y se disponian desde la region re-
tromaleolar interna izquierda hacia el pubis y desde alli
comprometian el hemiabdomen homolateral en forma de
S italica (Figs. 1 y 2).

Por las caracteristicas clinicas se trataba de una dermatosis
adquirida inflamatoria con patron en lineas de Blaschko.
Dentro de este grupo de entidades se plantearon los si-
guientes diagnosticos presuntivos: liquen estriado, liquen
plano lineal y blaschkitis.

Se realiz6 una biopsia de piel para estudio histopatologico
que reveld hiperparaqueratosis epidérmica y un infiltrado
linfocitario dispuesto en banda con borramiento de la unién
dermoepidérmica (Fig. 3).

Con la clinica y la histopatologia se arriba al diagnostico
de liquen estriado.

COMENTARIO

Se describe como liquen estriado una dermatosis cons-
tituida por papulas eritematoviolaceas de 2 a 5 mm de
diametro, con superficie ligeramente descamativa, que
coalescen en disposicion lineal siguiendo las lineas de
Blaschko (Fig. 4). Esta dermatosis suele ser unilateral y
afectar una sola extremidad. En algunos casos compromete
la lamina ungular en forma de estriaciones longitudinales
u onicodistrofia."? Se caracteriza por ser asintomatica o
levemente pruriginosa. Es de inicio brusco y se autolimita
en pocos meses. Afecta con mayor frecuencia a nifios,
aunque hay casos informados en adultos.

Su etiologia es desconocida pero, como en todas las afec-
ciones que siguen las lineas de Blaschko, se cree que es
una manifestacion de un mosaicismo somatico. Estas li-
neas representan, en la vida extrauterina, rutas migratorias
embrionarias que comparten células de un mismo origen
clonal hacia el tegumento. Adoptan distintas formas seglin

Figura 1. Papulas eritematopurpuricas de disposicion lineal dis-
continua en miembro inferior izquierdo.

= "

faln &

Figura 2. Papulas eritematopurpuricas con disposicion en S
italica en hemiabdomen izquierdo.

Figura 3. Dermatosis de interfase con paraqueratosis epidérmica.
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la region anatdmica: una disposicion en “S” en el abdomen,
en “V” en el dorso, lineal en extremidades, en espiral en cuero
cabelludo y en reloj de arena a nivel facial.®* Se postula que
existe un linaje clonal de queratinocitos que comparten una
mutacion. Esta alteracion es insuficiente para manifestarse de
forma espontanea. Sin embargo, se cree que ante una noxa,
estas células son reconocidas por el sistema inmunitario y se
desencadena una respuesta inflamatoria celular que las pone
en evidencia. A lo largo del tiempo se han postulado distintos
factores precipitantes, como los fArmacos y los traumatismos.
Debido a la mayor distribucion estacionaria durante la prima-
veray el verano, también se sospecha de un desencadenante
ambiental o infeccioso viral.'?

El diagnostico es clinico cuando afecta a pacientes pe-
diatricos de manera caracteristica.? En casos atipicos y
en pacientes adultos puede ser necesaria la confirmacion
histopatologica para descartar otros diagnosticos. Entre
las dermatosis adquiridas inflamatorias con patrén en
lineas de Blaschko se encuentran aquellas que tienen esta
distribucion en sentido estricto, como el liquen estriado y
la blaschkitis. Esta ultima afecta principalmente a adultos
y se caracteriza por multiples lineas gruesas formadas por
papulas y vesiculas muy pruriginosas, autorresolutivas,
aunque muchas veces recurrentes, que en la histopato-
logia presenta un patrén espongiotico predominante.
Ambas patologias son consideradas por muchos autores
variantes dentro de un mismo espectro.** Existen otras
afecciones cutdneas que solamente en casos aislados
adoptan una forma lineal, como el liquen plano, el lupus
eritematoso cronico, la psoriasis, la erupcion por drogas,
el liquen nitidus, la poroqueratosis, la enfermedad de
injerto vs. huésped y la enfermedad de Darier. Algunos
autores también incluyen el vitiligo segmentario y la
morfea lineal ¢
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Figura 4. Esquema de lineas de Blaschko; nétese que adoptan
distinta forma segun el area anatémica.

La histopatologia evidencia paraqueratosis epidérmica
y una dermatitis de interfase liquenoide con aislados
histiocitos. También pueden encontrarse aislados querati-
nocitos necroticos y un infiltrado linfocitario perianexial.?
Debido a que se trata de una dermatosis autolimitada, el
tratamiento solamente se indica en casos sintomaticos
o0 por motivos estéticos.” La primera linea son los corti-
coides topicos. Las alternativas eficaces detalladas en la
bibliografia son el tacrolimus al 0.1% en ungiiento y el
pimecrolimus al 1% en crema.®’
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