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LIQUEN PLANO(¥)
LICHEN PLANUS

Dra. Hermelinda Palacios de Bordén(**)

SUMMARY

The objective of this study is to analyse the incidence of LICHEN PLANUS
a nosologic entity with clarly defined characteristics which is found in thé
dematology clinic of our service. What called the attention of several authors
was the description of the different varieties of presentation of LICHEN PLA-
NUS, whose classification is due to clinical, photographic, morphologic and
evolutionary points of view which allow a better understanding of the process.

LICHEN PLANUS is a mild dermatosis of the inflammatory type and its
etiology is unknown. It generaily affects people between the ages of 30-60, of
both sexes. with the same incidence. In this paper a full retrospective review
was made on about 40 cases of LUCHEN PLANUS who came to our office and
were treated in a period of five years.

The diagnosis of LICHEN PLANUS was made clinically and histopatho-
logic findings confirmed the diagnosis. The ethiologic agent could not be de-
termined, neither were we able to determine the incidence of the psychoooso-
matic theory or the psychosocial stress factor.

The main symptom described by the patients was the itching and its 1;10;1
frequent topographic location was in the upper limbs. The most freq:]egir CR }ric
variety was that of RED LICHEN PLANUS, followed by LICHE

TUS.

Systemic treatment consisted
antihistamins and anxioulitics, an
omtments.

of the use of a combination of corticoi_d;,
d locally with corticoids and queratolitic

i ; atients.
The lesions disappeared gradually in more than half the pati

——

(*) Monograffa presentada a la FCM, 1989

- UNA.
(**) Profesora Titular de la Cdtedra de Dermatologid FCM
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\ne COMO objetivo analizar 1a inc.i(lencia del .
pm-.te studio tien! de caracterfsticas bien definidas que ga gpe.
- jdad noso168'7 icio. Llamé | 3y,
Plano, una a j6gicas en nuestro Serviclo. 3 atencigy
sultas dermatolo i de 1as distintas variedades de presen ;;.‘:__:_:_i |
pedece a puntos de vistas clinicos, fotnee

cificacion O . |
Jasifi ye permiten una mayor Comprensigy g,

‘h A ac :
L‘q“m moog":os y eVOlUthOS q

osis benigna de caracter inflamaorig |
afecta generalmente entre los 30 y 60 afios de-' '.'
s sexos. En ¢l presente trabajo realizamog yp;
de unos cuarenta casos de Liquen Plang g
ante un perfodo de tiempo de 5 afios. QU

El Liguen Plano es una dermat
etiologia desconocida qué
con igual incidencia pard arpbo
revisién completa prospectiva,
consultaron y fueron tratados dur

El diagn6stico del Liquen Plano s¢ reali;‘:() por la clfnic;? y 10'5 -
histopatol¢gicos quc confirmaron el dlagnésu;o. E-l agente etiol6gico no
ser determinado, tampoco 12 teorfa psicosomatica ni el factor stress psicosocia

se pudo determinar su incidencia.

El sintoma m4s importante descrito por 10S pacientes fue el .;-'_;_
localizacién topografica més frecuente fue €ri mierbros superiores.

Lavariedad clfnica ms frecuente fue 1a de! Liquen Rojo Plano, seguide _Ii.{.
Liquen Striatus.

El tratamiento sistémico consisti6 en el uso de corticoides, antihist: minico
y ansioliticos asociados y localmente crema de corticoides y querato icos.

INTRODUCCION

ctiollﬂ l}iq:en Planc? esun dermatosis benigna de cardcter inflamatorio,
Simémg‘czs c;c onocida, caracterizada por la presencia de pdpulas prurig
» de coloracién viol4cea, poligonales, brillantes, ligerament®

licadas, con | :
ot €Ves escamas, que pueden estar aisladas o confluir formand

En 1867, Wilson
nombre de Liquen p|

liza definitivamenye

ar(l33{f=3tucii6 minuciosamente la dermatosis ¥ |
esto. ; a escuel'a Francesa de Brocq (3) es laque il .
a dermatosis y crea una fisiopatologfa rodavia a0l

Se trata de 5

: nad s .

1a histolog(a aclar, lear;n daloms frecuente y si el diagnostico clinico es disCUE5,

7108 60 afos, con i a]udas, Esta afeccion aparece generalmente entre
gual frecuenciy DA ambos SEXOS.



legar h?lCCTldl ficultoso Su diagnéstico. Perg cualquiera sea
osu dlslr!hum(ﬁn lopograh'ca. su hislopalologfa bien dcﬁﬁi ] Su aspecto clinico
coherencia a todas las variedades clinicas, @a ¢ inmutable le da

El interés que ha despertado esta enfermed:
S ad con relacién
a su frecuencia

Jos aspectos no bien dc‘ﬁnidos de la etiopatogenia, sy evolucién clini

respuesta a 1os tratamientos nos ha inducido a realizar estentctlam'ca -

determinar las caracteristicas de este cuadro nosol()gico-cn nuestr;acaéjto dpara
: edra.

Esta patologfa no fue descripta en nuestro pafs hasta el momento present
Es, por consiguiente, la primera descripci6n clinica detallada con sy C()F:'res e.
diente correlacion anatomopatolégica. $ pon-

Elobjetivo de este trabajo es realizar una revision completa, prospectiva, de
unos 40 casos de Liquen Plano, que consultaron y se trataron durante un perf(;do

de tiempo (5 anos), para conocer las respuestas a los distintos tratamientos
médicos efectuados en dicho tiempo.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudic incluye 40 pacientes y las observaciones clinico-
patolégicas y terapéuticas estudiadas en la Cétedra de Dermatologia de la
Facultad de Ciencias Médicas en un periodo comprendido desde 1982 hasta
1986.

Se han seleccionado para mejor ilustracién cuadros tipicos de ciertas formas
clinicas. A todos los pacientes se les efectu6 una historia clinica dermatolégica
completa y la histopatologfa se basé en los hallazgos cl4sicos mds importantes
de la literatura mundial.

En cada observacién clinica se incluyen:

1. Estudio clinico general:

a) Ficha de filiacion: edad, sexo, profesion, domicilio.
b) Motivo de consulta.

¢) Antecedentes de la enfermedad actual.

d) Antecedentes patolégicos personales.

¢) Antecedentes patol6gicos familiares.

f) Examen dermatolgicos: |
Topografia (localizada, diseminada, gcncrallzada)

Morfologia (forma, {amafio, ndmero, |fmites).

2. Exdm iales que incluyen: 5l
el v i6n, glicemia Vv.D.R.L. . colesterol, triglicé
ion, ‘

Hemogr itrosedimentac .
grama, erit o, 8 orina, heces.

fidos, lipidos totales, examen gen
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gico: 4 A
3, Estudio histopﬂ“""g'b. . e ObLUYO ol material (piel) de lesioneg gy
jopsia:

. capamwmade P :;qsi;.t?ecc.lén de la zona a biopsiar con 3
TéenicAPC " cedi6 a 12 se‘realim {a toma de material con punchg de g

ol a las lesioncs: incluyéndose luego en fo
e0 de Anatomfa patolégica para Su COTrespor

. 0l6gico por el método de Hema

- eosina.

) La Hematoxilina: tifie tejido parenquimatoso ¥ nicleos celulares,
a

p) La Eosina: tifie estroma, material cOrneo y citoplasma celulares,
4. Métodos terapéuticos utilizados:

A. Terapia sistémica:

a) Antihistaminicos: Maleato de cloroprofenpiridamina 4 mgr.

b) Corticoides mas antihistam{nicos: Retametasona 0,25 mgr. m
Maleato de Dexcloferinamina 2 mgr. y Clorhidrato de flufemazina 0,25 mgr.

¢) Antidepresivos triciclicos; Clorhidrato de imipramina 25 mgr.

d) Ansiol{ticos: Diazepén 2,5 mgr., Lorazepdn 1 mgr. Otros (Sulpiride,
Clorpromazina, Bromazepan).

¢) Antimic6ticos: Griseofulvina 500 mgr.
f) Vitaminas: A, C, D y complejo B.
g) Minerales: Calcio.

h) Quimioterdpicos: Diamino difenil sulfona 100 mgr.
B. Terapia t6pica:

phmma) Cremas y pom =
adas e 10 1sona ¢
tasona, de corticoides: Betametasona, Dexametasoss

b) Cl’el'nas 3
y pom o : oandt
Fluometasona, pomadas de corticoides en cura oclusiva: Dexames

c) COr[icoid H " e
mer. es intralesionales: Acetato de betametasona ampoles =2

0.05 m rlicoides ms queratolitico: di ' de
Br. mds 4cido salfcilicogl 3;:011I1C0. dipropionato

El seouimi
Simiento delos pacie e
ntes fue realizado mediante controles pen?==
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de su evolucién clinica. Los cri
(e ] % g nleros utill
desaparicion del prurito, el aplanami 1zados fueron 1a i
: ’ mient a disminuci
duzca residual y la desaparicién de lod:s (llzsl?s Pépulas, la Pigm'erl:::::lilgtllog 4
esi ar-

CASUISTICA ones.

HISTORIA Ne¢ 1

NOMBRE: A.CFE.E.C.: 18-V-82
EDAD: 56 anos
SEXO: Femenino

VILLA FLORIDA
Q.H.D.

Presenta a ni
o 1&&1 de flexura de codo derecho, que se extiende a muii
Wickham i‘nf'lt ; ° Papulosas, PO_llgonales, eritemato violdceas en la:;:: .
, infiltradas. Tamafio variable entre 0,5 a2 cms. de di placas con
i L TUHIO Intenso. 2 cms. de digmetro. Limites

DX: LIQUEN PLANO
DATOS DEL LABORATORIO: dentro de limites normales
- HISTOPATOLOGIA:
L ! -_ H i . LIQUEN PLANO
S TRATAMIENTO: pda. de
corticoides - Lorazepédn 1 mg. -
Antihistaminico V.O.
EVOLUCION: desapari-
cién de las lesiones.

HISTORIA N22

NOMBRE: T.L.L F.C.: 13-1I-
82
EDAD: 75 anos

SEXO: Femenino
ITA - ITA Q.H.D.

Lesiones papulosas eritema-
topigmentadas. aisladas, bri-
llantes, redondeadas de diver-
50s tamaos, entre 0.2a0.5cm.
de didmetro, infiltradas y de
limites netos. localizadas en
cara anterior de ambas piemas.

Prurito.
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Evoluci6n de 2 meses.

DX: LIQUEN PLANO

DATOS DEL LABORATORIO: dentro de limites normales.
HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANO -
TRATAMIENTO:  pda. de corticoide + 4cido salicilico - cloropromazm?
multivitaminas. )
EVOLUCION: desaparicion de las lesiones.

HISTORIA N° 3

NOMBRE: MTPP.C.7

EDAD: 84 afos
SEX0): Femenino
PARAGUARI QHE

Pdpulas eritema. fns :
brill:r?;tih erilema topigmentadas, redondeadas, de localizacion folicut
» Pequenas entre 0.2 a 2 cms. de didmetro, en placas ¥ aisladﬁ-:

limites netog : :
» ¥ que se localizan en miembros inferiores. Prurito intens®:
Evolucion de 1 af.

DX: LIQUEN CORN

DATOS Dp. Lo EO HIPERTROFICO

HISTOPATOLOG) AP-{ATORIQ Dentro de los 1imites normales
TRATAMIENT(), oy ) 2 PN CORNEO HIPETROFICO FOLIC
de V.0 Pda. de corticoide - complejo B - antihistaminico ¥ €0

EVOLy :
CION: desaparicign de las lesiones
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HISTORIA N 4
NOMBRE:  A.F.P.F.C.: 28-111-82

EDAD: 56 anos
SEXO: Femenino
QUIINDY

Presenta en tronco, miembros superiores ¢ inferiores, lesio Q-.H,D.
pulosas, de forma redondeada y poligonales, brillanlcs: ekn ';CS entematOpa-
entre 0.2 2 2,5 cms. de didmetro, de Ifmites netos, muy pruri Placas y aisladas
de 2 meses. §,muy pruriginosas. Evolucién

DX: LIQUEN PLANO
DATOS DEL LABORATORIO: dentro de limites normales
HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANO
TRATAMIENTO: corticoide y antihistaminico V.O.
CA + Vit C
Crema de corticoide
EVOLUCION: desaparici6én de las lesiones.

HISTORIA N25
NOMBRE: G.ES.F.C.:17-11-82
EDAD: 38 afios
SEXO: Femenino
CAPIATA Q.H.D.

Lesiones papulosas poligonales, eritematoviol4ceas infiltradas y brillantes,
entre 0.2 a 1 cm. de digmetro con estrias de Wickham, que asientan en cara
posterior de mufiecas, antebrazos y en piemas. Lesiones en placas y aisladas de
limites netos, muy pruriginosas. Evolucién de 3 meses.

DX: LIQUEN PLANO

DATOS DEL LABORATORIO: dentro de limites normales
HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANO
TRATAMIENTO:  pda.de corticoides - corti
EVOLUCION: poca respuesta al tratamiento.

coide - antihistam{nico viaoral

HISTORIA N*6
NOMBRE: JR. F.C.:29-VI-8
EDAD: 42 afos
SEXO: Masculino Mecdnico
ASUNCION : _
embros superiores ¢ infe-

ondeadas, en mi

de didmetro, de bordes netos, infiltrados.

~ Lesiones eritematopapulosas, red
riores, en placas, entre 0,5 a 2 CMS.
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ginosas.
b 15 dfas
DX LIQUEN "‘gg;? ATORIO: dentro de Ifmites normales
ATOS DEL L% LANO
pATOS DEL QUENPLANO & @ epén 3mg

LI :
HISTOPATOLOGIA: Il;da. de cortico!

ﬁATAW;apaﬁcion de las lesiones

.MUUON
HISTORIA N2 7
F.C.: 6- X .99
NOMBRE: DS
EDAD: 1 ¥O8
SEXO: Masculino H E
LAMBARE cmero

rece pequeias papulas eritematosas; poligonales y redy
os. Posteriormente aparecen en torax anterios
das. de 0.3 a 1 cm. de didmetro. De limites netg

Hace 45 dfas apa
deadas en ambos antebraz
posterior, aisladas y agrupa
Poco pruriginosas.

DX: LIQUEN PLANO
DATOS DEL LABORATORIO: dentro de limites normales
HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANG

TRATAMIENTO:  crema de corticoide - corticoide y antihistaminico V.0
- lorazepén

EVOLUCION: en vias de regresion total.

HISTORIA N2 9

NOMBRE: EA. . 77.XS
EDAD: o F.C.: 27-A
SEXO: Masculino
PILAR - ASUNCION Albaiil
Desde hace 15 an

vuelven hiperpignlen?sdprcsema lesiones eritematosas al inicio que V€8
extremidades in fcriomas :/S[- ¢on periodos de remisiones y exacerbaclos
- VIUy pruriginosas. Con infiltracién incipiente: A58

Mente son papulas polj
ciertas zonag lig:raﬁonales y redondeadas en placas aisladas de 0_~5f_

1enle descamati 2 I8 [igin0sas
DX: LIQueN PLANO tivas, de limites netos. Prung 1

DATOS DEL |,
| ABOR .
HISTOPATOLOGIA; ﬁl‘ ORIO: dentro e limites normales

TdRATAMIENTo; n r?iUEN PLANO PIGMENTADO

BV%?%% €0lde y antihistamnico V. 0. - cremade @0
'CION; desaparicigy, de las lesione

S.
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HISTORIA N2 19
NOMBRE: M.F.
EDAD: 19 anos F.C.. 16-X-87
SEXO: Masculino
YPACARAI
ESTUDIANTE

Hace 6 meses presenta lesiones eritematopa
de 0.5 a2 cms., formando placas con zonas hipe
wickham. Se ubican en regién posterior de
pruriginosas.

DX: LIQUEN PLANO

DATOS DEL LABORATORIO: dentro de lfmites normales
HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANO

TRATAMIENTO:  corticoide - antihistaminico V.0. - pda. de corticoide
EVOLUCION: discreta mejoria.

pulosas, de forma redondeada,
rcromicas, Presentan estrias de
antcbrazos y muiecas. Muy

HISTORIA N2 11

NOMBRE: MM.AC. F.C.: 18-X1I-82

EDAD: 4 anos :

SEXO: Masculino PR Y \
ASUNCION - SAN LORENZO Infante

Hace 1 mes aparecen lesiones eritematopapulosas, infiltradas, redondeadas
en placas y aisladas de 0,2 a 1 cm., con ligera descamaci6n fima. Muy
pruriginosas. Se presentan en cara de extension de extremidades superior e
inferior.

DX: LIQUEN PLANO

DATOS DEL LABORATORIO: dentro de limites normales
HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANO
TRATAMIENTO:  cremade corticoide - pda.
y antihistamfnico V.O.

EVOLUCION: desaparici6n de las lesiones

» o § ol

de 4cido salicilico - corticoide

HISTORIA N* 12

. 7-XI1-82
NOMBRE; E.V. Fis
EDAD: 27 afios _
SEXO: Femenino Comerciante

ARGENTINA - ASUNCION

¢ Desde hace 1 afio y 2 meses s¢ Inicld H alcclclt?mm
dniebrazo izquierdo y que dltimamente ¢ cxucnldcnn:llaen ;
Son eritematopapulosas brillantes, de forms pOAGPREE

n en carda posterior de
uiteca, Las lesiones
Jacas y aisladas, de
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i tivas. Se caracteriza
n estrfas finas ¥ descamalivas. Crizan .
. i Sn co 1 j
gm,;'amz,s y muy prorginos?S

DX: LlQUEN PLAggA TORIO: dentro de limites normales

o NO
DATOS DEL .1 1OUEN PLA
msmPATOLOGlA- ;‘:S de corticoide - bromazepan 3 mg.

ENTO: '
gg{ggon: en vfas de regresion total

HISTORIA N? 13

F.C.: 9-1.83
NOMBRE: SQ 83
EDAD: 21 afios
SEXO: Femenino |
LAMBARE Empleada
Desde hace 1 mes presenta a nivel de codo izquierdo una dematog

eritematopapulosa, de forma redondeada, aislada y en placas, de 0,2 a I cm.ge
bordes netos. Muy pruriginosas.

DX: LIQUEN PLANO

HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANO

DATOS DEL LABORATORIO: dentro de limiies normales __
TRATAMIENTO: pda. de corticoide y 4cido salicflico - corticoidey
antihistamfnico V.O. -
EVOLUCION: desaparicion de las lesiones.

HISTORIA N2 14
NOMBRE: L.CR.FC. 24-11-83

EDAD 47 afios
SEXO: Femenino
ASUNCION Ama de 258
Hace 6 meges g

eﬁlematopapul OSa: iv“_iclia Su afecci6n a nivel de dorso de manos cop '
en placas, de Jicee . c2>: d¢ forma poligonal, de 0.5 a 2 cmS. &8

: ite , 1
Mismas caractery; S Netos, que luego se extienden a ambas piemas ¥
risticas y muy pruriginosas ]

TRATAMIENTQ, o1 QUEN PLANO
EVOLUCIO; ésar;::]-a de corticoide - Calcio V.0. - clgrprom#i™ ¢
NCi6n de |ag lesiones a nivel de .plel. persi
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HISTORIA N¢ 15
NOMBRE: J.R.
EDAD: 27 anos F.C.: 27:1V-83
SEXO: Masculino

CONCEPCION - LUQUE Albatii

Hace 3 afos presenta en dorso de ambos pies, hasta 1/3 inf. y dorso de amb
manos, hasta codos, lesiones eritematopapulosas redondeadas y poli gonaalr:S ;S
0.1 a0.3 cms. formando verdaderas placas infiltradas acompariadas de prumg

Refiere periodos de remisiones y exacerbaciones con las mismas caracterfs-
ticas.

DX: LIQUEN PLANO

HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANO

DATOS DE LABORATORIO: dentro de limites normales
TRATAMIENTO:  pda. de corticoide - Calcio V.O.
EVOLUCION: se observa mejorfa sin desaparicion total de lesiones.

HISTORIA N2 16

NOMBRE: M.delP.L. F.C.: 14-X1I-83
EDAD: 72 anos
SEXO: Femenino

CARAPEGUA - ASUNCION Ama de casa

Desde hace un afio presenta lesiones eritematopapulosas poligonales en
antebrazo y piema izquierda, de 0.5 a2 cms., formando placas en arabescos ¥
aislados. En parte hiperpigmentadas con estrfas de Wickham. Muy prurigino-
$as.

DX: LIQUEN PLANO

HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANO

DATOS DEL LABORATORIO: Dentro de limites noml?leﬁ R
TRATAMIENTO: pomadade corticoide mas 4cido salicflico - antihistami-
nico - Ca y vit. C V.O.

EVOLUCION: desaparicion de 1as Jesiones.

HISTORIA N* 17

C.; 25-X-83
NOMBRE: J.C. g
EDAD: 34 afos
SEXO: Femenino Ama de casd

CONCEPCION - ASUNCION

ambas piermnas, 1t
| 22,5 cms.de di

lacas eritema-

lesiones en P
: tracién. Muy

Se observan en cara anterior de 4metro, infl

topapulobiol4ceas, redondeadas, de
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co
pX: mUENLPL";i?LIQUEN pLANO HIPERTROFICO
TO .

0G . (slicemia 196 mg%
TOP 10: Glice , - ,
ATOS DEL LABl?ol:::'é'O; corticoide + 4cido salicilico - antihjgt
. NTO:
TRATA
a V n de las lesiones

0. Iy
?VOLUCION: desaparicio
HISTORIA N2 18

NOMBRE: GR. de C.
EDAD: 39 afos
: Femenino
SEXO: — -
Hace 5 meses nota la aparicién en piema derecha, de lesiones eritematg
pulovioldceas, redondeadas y poligonales, formando placas de limites netogd
2 a 3 cms. de didmetro. Descamativas infiltradas y muy pruriginosas.

DX: LIQUEN PLANO

HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANO

DATOS LABORATORIALES: dentro de limites normales i

TRATAMIENTO:  cremade corticoide - pomada de 4cido salicilico anti
taminico V.O.

bromazepén 3 mg.
EVOLUCION: Lesiones en vias de regresion.

HISTORIA N2 19

NOMBRE:
sEx : 60 anos ¥
0: Femening K

v o

ILLARR[CA - ASUNCION Ama de cas

Hace 6 e
S€S aparecen Jogi
ememm’pal)ul lesiones en cara anteroexterna de ambos 2

Osasi mdo gL g
confluenteg Ndeadas y brillantes mativas.
Ini OmMandg Pequefias » €n parte desca .

DX Y MUY pruriginggy Pdpulas, de Ifmites netos, de 0.5 4 ‘
HLST%SU.EN PLANG
OLOGIA.
TAMIENT(), Cremg (? RIO: dentro e 1fmites nomales

€ Corticoi
('ja'_ Y Vit CO‘\‘:? - Bromazep4n 3 mg.

a a . .
Paricigp de ]ag lesiones
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HISTORIA Ne 20
NOMBRE: C.A. F.C.: 7-1X-84
EDAD: 55 afos
SEXO: Femenino
ALTOS - ARROYOS Y ESTEROS Rf8l0E ke

Presenta desde hace 1 mes, en cara anterior
lesiones eritematopapulovegatantes, ligerame
y algunas aisladas, de 0,5 a 2 cms. de didmetr

DX: LIQUEN PLANO HIPERTROFICO
HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANO HIPERTROFICO
DATOS DEL LABORATORIO: dentro de Ifmites normales
TRATAMIENTO: crema de corticoide - vaselina salicilada %
Diazepédn 5 mg.
Corticoide y Antihistamfnico V.O.
Vit. AyD+ Ca. V.0.
EVOLUCION: desaparicion de lesiones.

Y 1/3 inferior de ambas piemas,
nie parduzcas, formando placas
0, de bordes netos, Pruriginosas,

HISTORIA N®21

NOMBRE: L.A. F.C.: 4-X-84

EDAD: 26 anos

SEXO: Masculino ,
CHILE - LAMBARE Cementista

Presenta lesiones de 1 mes y 15 dfas de evolgcién en 1/3 stlp. dfa::;nsb::
piemas, papuloeritematovioldceas, de forma pohgqnal. formando p.
1,5a 3 cms., brillantes, de lfmites netos. Muy pruriginosas.

DX: LIQUEN PLANO

HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANO . p

DATOS DEL LABORATORIO: dentro de limites normales

TRATAMIENTO: crema de corticoide - qumazepﬁﬂ 3 mg.
corticoide y antihistaminico V.O.

EVOLUCION: lesiones en vias de regresién total

STORM N F.C.: 28-XI-84
NOMBRE: M.A.deL.
EDAD: 63 anos
SEXO: Femenino Ama de casa
ZEBALLOS CUE - TRINIDAD e

: nte 1 ano,
Su afeccién se inicia hace aproximadame
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aparece €n forma repetida. Las lesiones tomap .
p adas y poligonales, infiltradas, pi BMentadag,

3 cms. Salpicadas y algunas en plm
mas, muslos y nalgas.

iemas, cuadro que
donde

eritematopapuloso. re

fina descamacion. Tamafio de F),S a "

localizan en dorsO de ambos pi€s, P

. LIQUEN PLANO
Sl GIA: LIQUEN PLANO
ORATORIO: dentro de limites normales .
a de corticoide - pomada de 4cido saliclico 109

de y antihistaminico V.0O.

TRATAMIENTO: crem
corticoi

Bromazepédn 3 mg.
EVOLUCION: desaparici6 de las lesiones.

HISTORIA N?23

NOMBRE: CB. F.C.:5-XII-84

EDAD: 28 afos
SEXO: Femenino | ‘
PUERTO FONCIER - ASUNCION Ama de casa.

'Hace 6 afios se inicia su afeccién en cara extermna de piemna izquiera, con
lesiones eritematopapulosas, poligonales de 1 a2.5 cms., inﬁllradas.fonn”'
plac'as. de 2 a 3 cms., algunas hiperpigmentadas, de bordes bien netos. M
pmnglnosa§. Suele pasar por periodos de remisiones y exacerbaciones. Tra
€n una ocasion con antihistamfnico y fungicidas sin mejorfa. .
DX: LIQUEN PLANO
HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANO HIPERTROFICO

DAT
OS DEL LABORATORIO: dentro de limites normales 1

TRATAMIENTO:
’ C 1 1 1 Y.
tracién local de conimi;:ma de corticoide - Diazep4n y Sulpiride V.0. infil

E 3 i
VOLUCION: desaparicién de las lesiones.

HISTO 2
NOMBRE: jap RIA N224
Eg;(\ D: 22 afios F.C.: 5-1-85
i Masculing
COLONIA
. La afeccion se inicia h - ASUNCION Estudiante
1ZQuierdo : ace 2 me ; e
observan c;) & Iesmn'es PapuJovioldceses‘ a nivel de antebrazo dorsO o
Pépulas brillanges con ©aS, poligonales e infiltradas. En P4
aislade
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HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANO
pATOS DEL LABORATORIO: dengrq de 1fmi

TRATAMIENTO:  crema de corticoide - m :
complejo B - Imip,-amr;ga ada de 4cido salicflicg 5 x
EVOLUCION: desaparici6n de las lesiones

NOMBRE: ME.D.

EDAD: 20 afios F.C.: 12-11-85
SEXO: Femenino
ASUNCION ;
Estudiante

Hace 2 mese se inicia su afeccién en cara anterior de brazo, antebrazo
mufieca derecha, con lesiones eritematopapulosas, de formas redondeadas z

poligonales, de 1 a 2,5 cm. Ligera descamacién, De lfmites netos. Muy
pruriginosas.
DX: LIQUEN PLANO
HISTOPATOLOGIA: L.IQUEN PLANO
DATOS DEL LABORATORIO: dentro de limites normales
TRATAMIENTO:  pomada de corticoide y vaselina salicflica al 5%
; fripramina - antihistaminico V.O.
EVOLUCION: desaparicién de las lesiones.

HISTORIA N* 26
NOMBRE: D.R. F.C.:29-II1-85

EDAD: 17 afios
SEXO: Femenino Al
AREGUA Estudiante

Su afeccién se inicia hace 2 afios con mindsculas papulas blmquz;:;:az
brillantes, agrupadas en placa y en forma line'fll. De bordes netos que
en brazo y antebrazo izquierdos. Prurito ocasional.

DX: LIQUEN ESTRIATUS
HISTOPATOLOGIA: LIQUEN ESTRIATUS : PRit
DATOS DEL LABORATORIO: Dentro de limites no

Heces: quistes de Giardias L O,
TRAT;]M]ENTO Crema de cortic_oide - Cay Vitamind
EVOLUCION: desaparicién de las lesiones

227
HISTORIA N £ .1 25-V-85

NOMBRE: M.ILA.
EDAD: 41 afios
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SEXO: Femenino [ AMBARE Ama de y
& l'Jo nivel de ambos brazos ); a",tc]:rt;;s ‘;j?de hace ) 4
s suafeCCl na : it matopapu oviolac 1g0nale.s'
Seinicia Jesiones €M clras formando verdaderas placg @

“
b

Sy

imadamentc. tatay § O do .
(’go: 7 cms. Algunas alsls_lda gms y muy pruriginosas

ANO
pX: LIQUEN PLAVES - 1/ EN PLANO
mSTOPATOLOGIAﬁk!I%L:Uo; dentro de limites normales

ABO s
ATA DI%*J%'O' mada de corticoide ' |
AT ' anlihislamfnico V.0. - Imipramina

EVOLUCION: desparicion de las lesiones.

HISTORIA N¢ 28

NOMBRE: M.C.deR. F.C.: 5
EDAD: 58 anos
SEXO: Femenino .

PIRIBEBUY - ASUNCION Ama de casa

Presenta desde hace 6 meses, a nivel de extremidades inferiores, piemas,

. . & 4 h. ,.-l

lesiones papulosas eritematopigmentarias, violdceas. Redondeadas, en placas
y aisladas, de 0.5 a 2,5 cms., de bordes netos y cos ligera descamacion, hacia

los bordes. Muy pruriginosas.

DX: LIQUEN PLANO
HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANO

?ATOS LABORATORIALES: dentro de limites normales
RATAMIENTO:  crema de corticoides - vaselina salicilada 5%

corticoides y antihistamfnico V.O. - Bromazep4n.

EVOLUCION: desaparicién de las lesiones.

HISTORIA Nt 29
NOMBRE: cpg

gg; : 51 afog
“A0; Masculing
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DX: LIQUEN PLANO
HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANO
DATOS DE LABORATORIO: dentro de Ifmites normales

TRATAMIENTO:  crema de corticoides - vaselina salicfli
: y sal s
des y antihistaminico V.O. - Imipramina alicflica 5% Y corticoi-

EVOLUCION: desaparicion de las lesiones

HISTORIA Ne 30
NOMBRE: G.BM.

- F.C.: 12-VIII-
EDAD: 11 anos 85
SEXO: Femenino
ASUNCION Fscolir

Hace 6 meses nota la aparicién de mindsculas pdpulas redondas en placas
y lineales, hipocrémicas, que se inician a nivel del dorso del pie derecho, entre
el 1ro. y 2do. dedo y que se extienden hasta rodillas. Posteriormente nota la
aparicion de otra lesién lineal mds fina, de forma regular, con las mismas
caracteristicas. Asienta en cara posterior de la misma piema, desde talén hasta
hueso popliteo.

DX: LIQUEN ESTRIATUS

HISTOPATOLOGIA: LIQUEN ESTRIATUS

DATOS DEL LABORATORIO: dentro de limites normales
TRATAMIENTO: pomada de corticoide - Vit. A - Ca - Vit. C V.0.
EVOLUCION: desaparicion de las lesiones

HISTORIA N231

-30-VIII-85
NOMBRE: N.de V. F.C.:30-VI

EDAD: 62 anos
SEXO: Femenino
HORQUETA - ASUNCION

: . mular, en

Hace 2 afios, lesiones papulosas eﬁtematgwoléceas. ((ile go;m; n; s

region perineal, muy pruriginosas. De limites ne(tlos. chily‘muslo izquierdo
didmetro, M4s tarde las lesiones aparecen en piema dere

¢on las mismas caracteristicas.

DX: LIQUEN PLANO ANAL
HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANO
DATOS DEL LABORATORIO: dentro de limics
TRATAMIENTO  Crema de corticoide - antihist
EVOLUCION: en vias de regresién total.

Costurera

ites normales _ :
iy amfnico V.O.Imipramina
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HISTORIA Ne3,

NOMBRE: AS g
7-X-85

EDAD: 26 afiog
SEXO:  Masculing
CORONEL OVIEDQ
Estudiante

Qe

Desde hace 10 afios,
aparecen con perfodos de
remisiones y exacerbaciones
en antebrazos y axilas, eritg-
matopapulovioldceas, de
forma poligonal, aisladasy
en placas, de 0,5 a 2 cms, de
didmetro, en parte pigmen-
tadas. De limites netos y
ligcramente  descamativas,
Viuy pruriginosas.

DX: LIQUEN PLANO
HISPATOLOGIA: LE
QUEN PLANO

DATOS DE LABORATO-
RIO: dentro de limites nor-
males

FOTON°4
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TRATAMIENTO:  crema de corticoide - corticn a
V.0. - Diazepan orticoide y antihistam fnico

EVOLUCION: Desaparicion de las lesiones.

HISTORIA N¢ 33
NOMBRE: CA.
EDAD: 54 afios
SEXO: Masculino
SAN LORENZO

F.C.: 23-X11-85

Desde hace 5 meses presenta lesiones en tronco y miembros superiores e
inferiores, eritematopapulovioldceas, de forma redondeada y poligonal, de 0.5
al,5 cm. de diametro. Salpicadasy en placas, de limites netos, con descamacién
y moderado prurito.

DX: LIQUEN PLANGC

HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANO

DATOS DEL LABORATORIO: dentro de limites normales
TRATAMIENTO: crema de corticoide - corticoide y antihistaminico V.O. -
Diazepédn

EVOLUCION: Desaparicién de las lesiones.

HISTORIA N° 34

NOMBRE: S.A. F.C.: 26-11-86
EDAD:55 afios
SEXO:Femenino

Ama de casa

SAN LORENZO

P CC con
Hace 1 mes y 15 dias se inicia su afeccion ep ambos b(rje;znodsezdc;uzléoo.s "
lesiones eritematopapulovioldceas, de foml_a pohgonal yre S brilfante =
2, cms. Algunas en coalescencia y Otras alsladals..de ‘SI;PCT
estrias blanquecinas, de bordes netos. Muy pruriginosas.

DX: LIQUEN PLANO

HISTOPATOLOGIA; LIQUEN PLANO e R

DATOS DEL LABORATORIO: denro de limites nor e 5% - cortcol-
TRATAMIENO: pomada de corticoide - vaselinas
de y antihistamfnico V.O.

EVOLUCION: en vfas de regresion total.

0 35
HISTORIA N*3 G 28-VI6

NOMBRE: NR.
EDAD: 48 anos
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SEX0O:Masculino
LAMBARE
Albaiiil

presenta desde
hace 3 afios una der-
malosisdiseminadaa
ambas extremidades
superiores, @ nivelde
dorso de manos ¥
antebrazos €n cara
anterior y posterion,
que se caracterizan

r ser papulas erite-
matovioldceas, de
forma redondeada ¥
poligonal, de02al5
cms. de limites ne-
tos. Aisladas ¥ en
placas, con descapla—
cion planquecind,
manchas residualesy
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cavidad pucal presentando lesiones blanquecinas arborecentes
S en
_\rugal. mucosa

pX; LIQUEN PLANO ORAL

HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANO

DATOS DE LABORATORIO: dentro de limites normales
TRATAMIENTO: pomada de corticoide - griseofulvina 500 mg. 500 m
sulpiride - antihistaminico V.O. ' &
EVOLUCION: desaparicion de las lesiones,

HISTORIA N2 36

NOMBRE: J.M. E.C.: 9-VIII-86
EDAD: 3?2 anos
SEXO: Masculino

LAMBARE Pisero

Presenta desde 8 afios, minusculas pépulas de color de piel normal, brillan-
te, dispuestas en placas lineales ascendentes desde dorso de dedo indice hasta
1/3 medio de antebrazo. I {mites netos, redondeadas, de piel nomal y se
acompaiian de prurito moderado.

DX: LIQUEN ESTRI ATUS

HISTOPATOLOGIA: LIQUEN ESTRIATUS

DATOS DE LABORATORIO: dentro de limites normales
TRATAMIENTO: pomada de corticoide - Imipramina - Cay Vit. C.
EVOLUCION: en vias de regresion total.

HISTORIA N2 37
- 6-X-86
NOMBRE: E.ESP. F.C
EDAD: 23 aflos -
Asuncion
SEXO: Masculino
Estudiante

ccién, a nivel de ambas piernas, card

o inicia 'S ‘]rc .
Desde hace 1 mes se inicla Su ¢  Slor rosado 0SCur que S¢

anterior, con lesiones maculoeritematosas, de >
generalizan a todo el cuerpo, adquiriendo un AP Ich a
ceas, redondeadas y poli gonales, en pla.cas y aisladas,
netos, descamacion fina y muy pmrigmosﬂs-

DX; LIQUEN PLANO
HISTOPATOLOGIA: LIQUEN PLANO o omales
DATOS DEL. L ABORATORIO: dentro ¢ L

TRATAMIENTO: corticoide + antihistam[nico 0.
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crema de corticoide - Sulpiride
EVOLUCION: desaparicion de lesiones.

HISTORIA N¢ 38

NOMBRE:! V.S.V. _
EDAD: 3 anos F.C.: 14-X-86
SEXO: Masculino
CAPIATA Infante

Comenz6 hace 3 meses a nivel de dorso de mano derecha, con mindscula pa-
pulas redondeadas, de disposicion lineal en placas, que se extienden en ambos
miembros superiores, mas extendido en el lado izquierdo, sin cambio de colo-
racién de la piel. Prurito esporddico. |

DX: LIQUEN ESRIATUS

HISTOPATOLOGIA: LIQUEN ESTRIATUS

DATOS DEL LABORATORIO: dentro de limites normales
TRATAMIENTO: crema de corticoides + 4cido salicilico Vitamina Ay C
EVOLUCION: desaparici6n de las lesiones.

HISTORIA N¢ 39

NOMBRE:L.1. M. F.C. 28-X1-86
EDAD : 42 anos
SEX0: Femenino

Ama de casa
ara anterior de ambas piemas,
tadas, de formas redondeada,

os. Brillantes y con descama-

Desde hace 10 afos se inicia su afeccién en C
con lesiones eritematopapulovioldceas. pigmen
de 2 a 3 cms, en placas 'y aisladas de l{mites net
¢ion, Pruriginosas.

DX: LIQUEN PLANO HIPERTROFICO
HISTOSATOLOGIA: LIQUEN PLANO HIPERTROFICO
TRATAMIENTO:  cremade corticoide -
hitamfnico V.O.

EVOLUCION: En vias de regresion

multivitaminas corticoide y anti-

N¢ 40
HISTORIA F.C.: 11-X11-86
NOMBRE: C. V. de D. '
EDAD: 36 afios
SEX0: Femenino Ama de Casd
QUHNDY - ASUNC[ON ; matoviolécease de ta-

Presenta desde hace 22 dias lesiones Pa
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seminadas a ambos brazos, redondeadag Y aigl,

51,5 cms., di ativas y pruriginosas.
mano entre 0. Ligeramente descam ]
tos. Liger .
das, de lfmites ne

{ PLANO
DX: LIQUEN PLATE N PLANO
mSTOPATOLOGIA-IIZJIIESES: dentro de limites normales

: TO i icoi tik
DATOS LABORA de corticoide - cura oclusiva corticoide y antihjggy,
TRATAMIENTO: crema |

ninico V.0. .
mi:;;i;)OLUCIOI%I: desaparicién de las lesiones.

COMENTARIOS
' ite I del diagnéstico del Liquen Plang;
studio precedente permite informar di .
sus?afiantes bpasados primordialmente en la clinica y confirmados por la biop-

Sia.

Aungque en algunas circunstancias es dificil confirmar el diagnéstico histo-
patolégico ya que s6lo nos puede dar datos de compatibilidad.

Encontramos los siguientes datos:

EDAD: Esta patologfa se presentd segin nuesiro estudio en distintos grupos
etarios, siendo el caso més joven de 3 afios y el de mayor edad 84 aios.

En nuestra experiencia, en el grupo de pacientes observados, en cuantoala
ef:lad, 6 pacientes tuvieron edades comprendidas entre 3 a 20 afios (15%) 15 pa-
cientesentre los 21 y 40 afios (37,5%): 16 pacientes entre los 41 y 70 afios (40%)

y 3.pacientes €ran mayores de 70 afos (7,5%) para un total de 40 pacientes es~
tudiados (100%).

El grupo de mayor incidencia fue el comprendido entre los 41 a 70 anos. En

(f:omraslc con lo encontrado por Amdt, quien refiere que esta cantidad es mds
fecuente entre los 30 a 60 anos (3). '

SEX0; En nue

Stra experi ia 9 . i,
(60%) y 16 del sex periencia, 24 pacientes fueron del sexo femening:

0 masculino (40%). El se ; ol
rdan con log halla X0 predominante fue el femenind:

primera y 25 enfermog rural. Correspondiendo 15 enfermos & M
[ al a ” : a
a’m?a fural. 38 pacienteg l’ucﬁ]r;;dl' Para un 37,59 al drea urbana y 62»5‘“3;

chileno, Nacionalidad paraguaya, 1 argentina y 0
SINTOM
El sin . _
laron (90%) Oma Predominane fue el . .
: ‘ s lo pre
que cursarop 4 casos restan prurito. 36 casos 10 P

¢ 1 . ' o)
N pruritg, S Correspondieron g Liquen Estriatus (19%

EVoLucyq |
ON: De
l0s cagog CStudiadog encontramos cierta variant¢ ®
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{iempo de evolucion para acudir a 1a consul
enun pcrfodomfmmo de 15 dfas después de h; S enfermog (5%) acudic

caso a 108 22 dias (2,5%) después del inicio de su afeccidn

El resto consulté mds tardfamente, variando

P ’ de poco meg
enfermos quc_rcprcscnmn- 65%, un grupo menor consulté ent‘:‘selﬁ‘ a | afio, 26
en nUMmero seis que constituye el 15% del total ¢ 1 afoy 3 afios

Otros acudieron alos 6 anos, 1 paciente (

alos 10 anos, 2 pacientes (5%), hasta un mimo de 15 afios d ihil;
pasando por periodo df: remision y exacerbacién, Estas varian:esv,olutlb!hdad,
probablemcnle por la idiosincrasia de nuestra poblacién hos ita;l;iiexpllcaron
consultan cuando se agravan 1os sfntomas o molestias subjetigas Laa- QUehsolo
1a enfermedad aparecio en todos los pacientes de una manera clrdnimarc ade
tuando 2 pacientes que tuvieron una evolucién aguda.

2,5% alos 8 afios, | paciente (2,5%)

ca, excep-

TOPOGRAFIA: De todos los pacientes estudiados, 14 de ellos (35%)
tuvieron sus lesiones localizadas a miembro superior. En miembro inferior
encontramos 11 casos (27,5%). Sigui6 en importancia la distribucién de las
lesiones en miembro superior e inferior al mismo tiempo en 7 casos (17,5%).

3 casos presentaron sus lesiones en tronco, miembros superiores e inferiores
(7,5%). 1 paciente tenfa comprometida tronco y miembros superiores (2,5%).
Otro paciente tuvo lesiones en tronco y miembros superiores y mucosa oral
(2,5%). Hubo un casc con lesiones en miembros superiores y mucosa oral
(2,5%). Los dos tltimos casos presentaron, el uno, lesiones en miembros
superiores, miembros inferiores y ufas y el otro en miembros inferiores y
mucosa genital (2,5%) respectivamente.

MORFOLOGIA: La mayorfa de los autores coinciden en que la lesién
elemental del Liquen Plano es una pédpula poligonal, eritematosa con tonos
violdceos ocasionalmente, muy pruriginosa, que puede presentar estrias de
Wickham en su superficie, brillante por lo general, con escamas ocasionales y
puede estar aislada o confluir con otra semejantes formando placas. (2): (3): (9):

(10); (18).

De todos los pacientes estudiado
forma, papulas poligonales (30%). habiap
(40%) y los 12 restantes tenian tanto ppulas
(30%).

' : as pdpulas

En cuanto al patrén de agrupamiento, cf i palcmlr;l:;n L:JSS lisﬁ)ncs

formaban verdaderas placas (32.5%)- S610 2 Ly pr‘e;irr: lesiones aisladas
aisladas (5%). El resto, un total de 25 pacientes Prese Rt

Y €n placas (62,5%).

En cuanto a 1a coloracion,
(27.5%). En 16 pacientes 1as pdpulas eran :

s, 12 de ellos presentaban en cuanto a la
dpulas redondeadas en 16 pacientes
redondeadas como poligonales

erilematosas

Lo n sus lesiones
11 casos presentaro 0%). Hubo 6

rilcmaloviolflccas 4
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. mentadas (15%). En 5 de ellos sug lesioneg

: . C1 P s CﬁlCﬂ]a A e
pacientes con lesiones CHE entadas (12,3)- Por tltimo 2 casos Presentabyy,

.tematovioldceos pigm
g de 1a piel (5%).

sus papulas del color :
6n, esta fue observada en 17 pacientes (42,5%)

Con respectoala descamaci

Las estrias de Wickham,
infiltracién estuvo presente en 15en
pépulas brillantes (27.5%).

DIAGNOSTICO CLINICO:

De todos los casos estudiados, 27 pacientes presentaron la forma clésica del
Liquen Plano (67,5%). En contraste con el estudio de Chang, quien obtuvo un
80% en su estudio (9).

Del Liguen cOmeo observamos solamente 1 caso (2,5%). De igual manera
también se observo 1 caso de Liquen Plano anal y 1 caso de Liquen Plano bucal
(2,5%), respectivamente.

El Liquen estriado estuvo presente €n 4 enfermos (10%). Hubo un caso de
Liquen Plano agudo. Aligual que 1 caso de Liguer: Flano hipergimentado yotro
de Liquen Plano de piel y ufas (2,55), respectivamente.

fucron demostrables €n 8 casos (20%), Ly
fermos (32,5%). S6lo 11 casos presentaron

Por (ltimo, el Liquen Plano hipertréfico se presenté en 3 casos (7,5%).

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGIA:

No;.acehfinsrt::(l)c;g;aldel Liqluen Plano es cl4sica, pricticamente, patognomonica.
| § a lo que la mayorfa de los autores llaman patrén li uenoide
histopatol6gico (2); (3); (9); (10); (12); (16); (18); (29). A 4

Se enc .
En4 caso;) gltzl?z?gr:lgotFasos con histopatologfa cl4sica de Liquen Plano (75%)-
de Liquen c6meo hi ; 11('210(5f1l:1 ¢ de Liquen Plano hipertréfico (10%). Hubo 1 ¢as
respectivamente, S pertréfico y otro de Liquen Plano hiperquerat6sico (2:3%)
+ S€ encontraron 4 casos de Liquen estriado (10%).

TRATAMIENTO SISTEMICO:

Se utilizaron disti

on dis Bl
lerapéutica del Linll::[r:lalil combinaciones de medicamentos cldsicos € la
fénnag) hasta dos o m4s mea(?'[)'. Estas combinaciones fueron desde un solo
la realizacion de 1og cuadrosl;:d;;emos que en ocasiones complicaron u
pondientes.

6 paciente 08

8 fueron (r.

Un [} . alados c g : ] i .
ansiolftico (159%), 1.4 asociggiijd asociacion corticoides-antihistaminic )

Otro agregado ge
tro a em
rélcos solamente (7,5p ‘;:;5 W it
c_n Erupos de 2 Casos (5
10nes: ansiolfticq més

nl ;:0rticoides-antihistamfnicos sin I -
,5%). En 3 pacientes se us6 antilisStey

nicos y antidepresivos en otros 3 (7'5%):

dos respectivamente las siguientes a§0°

DDS.: :
. oy ca : . L " {
Icio m4s Vitaminas; ansiolitico, vitami?
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calcio; antihistaminico n
148 ot
;amfnicos mds vitaminas '“Gansmlﬂlco: ansiolitic
corticoidcs-anlihislamfnic;)q aru poq de 1| paCiem: SOIO;ycorticoide
mds vitaminas; antihi S, antimicGtico m (2.5%) fueron: S-antihis-
: listaminico, antimicg sansiolftoco am_dmn, vitaminas:
: COticos ‘antidepresi S,
mas . presivo, calei
i » LdIC10

mds vitaminas.

TERAPIA TOPICA:

Todos los paci
slos pacientes recibi
: ICron corticoi
coides 16pi
picos, much
y asveces utiliz
ilizamos

distintas combinaci
s inaciones d
S de los pre
protocolo. Los resultados s preparados topicos
Itados encontrados fueron léoplcgs, enunciados en nuestr
S siguientes: 0
s:

En 24 paci

24 pacientes se us

e L s6 cremas

asociacion (650%). En 8 c: emas y pomadas de corticoi

queratoliticas (20%). 5 paci asos se usé cremas de ¢ icoides sin ninguna

fids queratolticos S;xl- pacientes fueron tratados con On-fcmdcs y pomadas

corticoides léPiC(;‘S ;31' amente (12,5%). De los e-,nfe:munguem0 £ CONEues
i b L'-i. 5 3 ] * L

corticoidea inlrulc‘;io;: 4 oclusiva (2,5), otro crema :j(;,s restanies, Kacciing

B e inﬁltr(;c;(\:l,z (2.5). El dltimo caso recibi6 crgon'coldes y terapia
acién de corticoides y pomadas d o pomadas de

e queratoliticos (2.5%)

EV D
OLUCION DESPUES DEL TRATAMIENTO:

Enmultiplest :

e rabajog se obs , .
de 10s €asos se observa curacion co -y
casos. (Hallazgos de Chang (9) y Trom;ll[i’;z;fi(y) g;ejonaen el 60a 70%

En nuestr AL
lesiones ( 675(3%1;‘122'% CI'] ’.?,7 pacientes desaparecieron completamente 1
finalizar c| estu’dio (25% i;dfl-‘)lemes las lesiones estaban en vias de regresion ::lsl
010 V0 poca res = 'c' . De log casos restantes, 1 abandond el tra;amiento
spuesta al tratamiento y el dltimo una discreta mejoria (2.5%).

respectivamente.

CONCLUSIONES

De ¢
aﬁm]ard(:ucrdo a nuestro estudio y a 10s dat
ue i (i : '
que ¢l diagnéstico de Liquen plano es eminentemente clinico y s¢

confirm;

d - , : : ‘

g cﬁ()lr el cstudio histopatolgicos ¢l cual no es tan cldsico como ¢

88 con un 08 lex1os y a veces s6lo nos puede reportar datos de compatibili-
patrén histolégico convencional. Muchas veces cumpliendo apenas

requisi
quisitos minimos.

os compilados en ¢l, podemos

gado no hay nuevos conceplos
oscura. Todas las

a bien comprendi-

qcuerdo a lo investi
tidad nosolégica aun
¢ su cinética celular,y

l.
- aEn la patogénesis, de
inves;i:larc.n la etiologfa de esta €n
gaciones se abocan al estudiod
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2 16 esta variacion celular ain son (lesconwl_
ntes de €

recipita
las causas p
das, pero

das.
2. Algu

importante 12 relacién del medio ambienge
eran i ) ste con el origen, cursg
. gress psicosocial en Lon.t » datos se investigaron ‘
tipo de PC"SO“al'dad )"d;‘d En nuestro trabajo, €slOS | Ik-‘c;lgores de Ia te‘m
nostico de esld .cnll. urar los hallazgos de, 108, eI Pﬁw
pudiendo compartir ni ascg cientes fucron aparentemente normales psigg-
l o

PSicosommica' i o sometidos al stress de 1as grandeg
J6gicamente, 1a mayo

itales. | | | ' .
¥ cto alaedad se present6 con mayor frecuencia el Liquen Plang
3. Conrespe

entre 70 afios. En contraste con la mayorfa de los autores quienes
Loip > 108 ) anos.

fi lf’xsque esta entidad es mds frecuente entre los 30 a 6(

refiere

4. Fue m4s frecuente en el s€x0 femenino. Sin embargo, para la mayorfa de
0 i ara ¢ ; SEX0S.
los autores la distribucion es igual para ambos SEXO

nos autores consid

rfa campesinos y T

5. Con respecto a la procedencia ya habiamos sefialado que 1a mgyon-az
los p;icientes provenfan del drea rural, siendo en su mayoria de nacionalid

paraguaya.

6. El sintoma predominante fue el prurito, exceptuando los casos de Liquen
estriado que cursaron sin prurito.

7. La evolucién de mayor tiempo fue de 15 afios y la mds frecuente fuede
1 afio.

8. La localizacion topogréfica que mds se vio fue en miembros Superiores,
siguiendo en importancia en miembros inferiores.

9. Con respecto a la morfologfa se observé en la mayoria de los casos mds
lzfs pdpulas redondeadas que las cl4sicas poligonales. Estas pdpulas E:S‘t'dt"f'ln
aisladas y conflufan formando placas. La coloracién predominante fue 3

eritematoviol4cea, En casi la mitad de los casos la descamacién fue un rasgo
predominante, Las ¢

. ) . i- y , 0
l4sicas estrias de Wickham no fueron frecuentes com
esperdbamos al Igual que la brillantey de las pdpulas.
: 10, l',a ‘fan'edad clinica m4s frecuente fue la forma cldsica del Liquen roj0
Plano, siguiendo en impo

. L . ) 'ca
Liquen estriado, correspondiendo la it

11 El tratami

b ENLo sistémic
antihistamf

1 .deS|
: O mas empleado fue 14 - iacién de cortico!
nicos dados juno pleado fue la asociacié

i €On un ansiolitico.

Lelr i ¢ .

2 al;l;] l:(i:a:::?i SOELCQ mds empleado fue el uso de cremas y poma%iss de
? n . : o

POmadas queratolfficyg Hiportancia el uso de cremas de corticd



de los pacientes las lesiones desaparecier nto, en m4s de 1 Mitad
hallazgos encontrados por la mayorfa de |

14, Este llrabajo. no:f pareci6 de interés, PO conside

ara futuras investigaciones sobre Liquen Plang er:| nu:,:::g un pﬁmer peldafio
muy frecuente en la consulta; pero sf tpica en sy clfr: medio. Entidad no
nistopatologfa. nica y clésica en gy

S autores,
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