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Resumen

El liquen plano es una erupcion papulo-escamosa de la cual se han descrito numerosas variantes
en su presentacion clinica. Una de esas variantes es el liquen plano ampolloso, en la que se desa-
rrollan vesiculas y ampollas que se originan de las papulas caracteristicas del liquen plano, o rara
vez, de piel de aspecto normal. Debido a la formacion de ampollas, el diagnéstico diferencial incluye
liquen plano penfigoide, penfigoide ampolloso, pénfigo vulgar, eritema multiforme e infecciéon por
virus del herpes, por lo tanto, el examen histopatolégico es util para el diagnéstico definitivo. Las
opciones de tratamiento incluyen esteroides topicos y sistémicos, retinoides sistémicos, fototerapia,
antimalaricos y agentes inmunosupresores. Se presenta el caso de una nifia con diagnéstico clinico
de liquen plano ampolloso que fue confirmado por histopatologia, destacando la importancia de co-
nocer esta rara variante y demostrando la adecuada respuesta al tratamiento con esteroides orales.
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BULLOUS LICHEN PLANUS IN CHILDREN, AN ADEQUATE RESPONSE
TO TREATMENT WITH ORAL STEROID

Abstrac

Lichen planus is a papulosquamous eruption whith numerous clinical variants. One of these va-
riants is bullous lichen planus in which vesicles and blisters develop originating from lichen planus
papules, or rarely in normal-looking skin. Due to formation of blisters, differential diagnosis includes
lichen planuspemphigoid, bullous pemphigoid, pemphigus vulgaris, erythema multiforme and her-
pes virus infection, therefore histopathological examination is essential for a definitive diagnosis.
Teatment includes topical and systemic steroids, systemic retinoids, phototherapy, antimalarials and
immunosuppressive agents. We report the case of a child with clinical diagnosis of bullous lichen
planus confirmed by histopathology,emphazise the importance of this rare variant and demonstra-
ting the adequate response to treatment with oral steroid.

Keywords: Lichen planus, blisters, steroid.
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LIQUEN PLANO BOLHOSO NA IDADE PEDI,ATRICA RESPOSTA ADEQUADA
AO TRATAMENTO COM ESTEROIDES POR VIA ORAL

Resumo

O liquen plano é uma erupc¢éo papulo-escamosa com numerosas variantes em sua apresentacao
clinica. Dessas variantes clinicas, uma é o liquen plano bolhoso, onde vesiculas e bolhas originam-
-se das papulas caracteristicas do liquen plano, ou raramente, na pele de aparéncia normal. Devido
a formacao de bolhas, o diagnéstico diferencial inclui liquen plano penfigbide, penfigoide bolhoso,
pénfigo vulgar, eritema multiforme e infeccdo pelo virus do herpes, por isso, o exame histopato-
légico é util para o diagnéstico definitivo. As opcdes de tratamento incluem esterdides topicos
e sistémicos, retinodides sistémicos, fototerapia, antimalaricos e imunossupressores. O caso de
uma crianga com diagnostico clinico de liquen plano bolhoso foi confirmado por histopatolégia |,
é apresentado com destaque para a importancia de conhecer esta variante rara e demonstrando
resposta adequada ao tratamento com esterdides orais .

Palavras-chave: Liquen, bolhas, esteréides.

Introduccion

El liquen plano es una enfermedad inflamatoria idiopéatica
mediada por linfocitos T. Una de sus multiples variantes
es la forma ampollar o bulosa, que se caracteriza por la
presencia de ampollas sobre las lesiones clinicamente ca-
racteristicas de la enfermedad.

Caso clinico

Se trata de una nifia de 8 afios de edad con lesiones per-
manentes, pruriginosas, generalizadas, de un mes de evo-
lucién, que iniciaron como “vejigas” en el abdomen, con
posterior extensién a otras zonas, para lo cual le habian
aplicado productos naturistas, con exacerbaciéon de las
mismas. También habia sido medicada con betametaso-
na topica, dicloxacilina y loratadina oral, sin mejoria. La
familia negé antecedentes de ingestién de medicamentos.

Al examen fisico en térax anterior y posterior, abdomen,
gliteos, miembros superiores e inferiores se observaron
multiples placas eritemato-violaceas, descamativas, con-
fluentes, con excoriaciones y costras hematicas (Figura 1).
Ademas, en los antebrazos, los muslos y las piernas varias
ampollas tensas lineales, algunas de contenido hematico
(figura 2). No se observaron lesiones en las mucosas.

Se tom6 una biopsia de piel (Figura 3) y la inmunofluores-
cencia directa fue positiva para IgG en la membrana basal.
Con estos hallazgos se confirmé el diagnoéstico de liquen
plano ampolloso y se inici6 prednisolona a dosis de 1 mg/
kg/dia, con mejoria luego de tres semanas de tratamiento,
sin recurrencia tres meses después (Figura 4).

Figural. Placas eritemato-violdceas conformadas por pdpulas
poligonales v brillantes, con descamacion blanquecina en dorso de
manos y pies.
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Figura 2. Varias ampollas tensas con distribucién lineal, algunas
de contenido hemdtico

Figura 4. Hiperpigmentacién residual después de tres semanas de
tratamiento con prednisolona.
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Figura 3. Hematoxilina y eosina 4X y 10X.Dehiscencia dermo-epi-
dérmica con formacién de una ampolla, abundantes queratinocitos
necréticos basales. Dermis con infiltrado linfocitario liquenoide rico
en melandéfagos.

Discusion

Elliquen plano es una enfermedad inflamatoria idiopatica me-
diada por linfocitos T (1). Es una erupcién péapulo-escamosa
que puede comprometer la piel, el cuero cabelludo, las ufias
y las mucosas (2, 4). El término liquen plano fue introducido
por primera vez en 1869 por Erasmus Wilson, para nombrar
una condicién que habia sido descrita por Hebra como “lei-
chenruber” (2). Viene del griego leichen que significa musgo y
del latin planus que significa aplanado (3).

Aunque es mas comun en adultos, también se puede pre-
sentar en nifios (4), como en el caso de nuestra paciente.
Aunque su etiologia y patogenia no estan entendidas com-
pletamente, el liquen plano se ha asociado con muiltiples
enfermedades v factores etiolégicos incluyendo infecciones
virales, enfermedades autoinmunes, medicamentos y vacu-
nas, entre otros (2). Los hallazgos clinicos tipicos del liquen
plano consisten en pequenas papulas poligonales violaceas,
aplanadas, con estrias blancas reticulares en su superficie,
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conocidas como estrias de Wickham (2, 3). Sin embargo,
se describen numerosas variantes en la presentacién clinica
segun la configuracion, el aspecto morfologico o la locali-
zacion de las lesiones (3). Una de esas variantes, segin el
aspecto morfologico, es el liquen plano ampolloso (3).

Las ampollas afectan con mayor frecuencia las extremida-
des y se originan de papulas de liquen plano, o rara vez,
de piel de aspecto normal (3), y son el resultado de la licue-
faccion y vacuolizacion extrema de la capa basal (5, 6). Las
ampollas pueden manifestarse bruscamente durante una
exacerbacion aguda de la enfermedad y, por lo general,
se acompaiia de sintomas sistémicos leves (3). Debido a la
formacién de ampollas, el diagnostico diferencial incluye
liquen plano penfigoide, penfigoide ampolloso, pénfigo
vulgar, eritema multiforme e infecciéon por virus del herpes
(2, 7), entre otras enfermedades. Por lo tanto, el examen
histopatologico es util para el diagnéstico definitivo (7).
Cuando ocurre en una zona localizada se debe diferenciar
de la erupcioén fija por medicamentos (5). Histolbgicamen-
te, se observan ampollas por separacion dermo-epidérmi-
ca, que se asocian a otros cambios de liquen plano (3). La
inmunofluorescencia directa puede evidenciar depositos
globulares de IgM vy, ocasionalmente, de IgG e IgA, con
queratinocitos apoptéticos alrededor de la union dermoe-
pidérmica v en las capas inferiores de la epidermis (6),
aunque en muchos casos puede ser negativa (8). El liquen
plano ampolloso difiere del liquen plano penfigoide, en
que en este Ultimo las ampollas aparecen comprometien-
do la piel sana y en la histologia se observa la ampolla
sub-epidérmica, sin evidencia de otros hallazgos de liquen
plano. Ademés, la inmunofluorescencia muestra depositos
lineales en la zona de membrana basal de IgG y C3 en la
piel perilesional (8).

Para el tratamiento del liquen plano se utilizan esteroides
topicos y sistémicos, retinoides sistémicos, fototerapia
PUVA, antimalaricos y agentes inmunosupresores como
azatioprina y ciclosporina (1, 3). Nuestra paciente tuvo
una adecuada respuesta al tratamiento con esteroides ora-
les. Se inform6 un tratamiento efectivo del liquen plano
ampolloso en una mujer adulta, con el esquema de este-
roides en mini pulsos orales, ademéas de betametasona di-
propionato topica en las lesiones de las mucosas (8). Tam-
bién se ha informado buenos resultados con micofenolato

mofetil en esta variante ampollosa (1). No hay reportes
en la literatura de tratamiento especifico para liquen pla-
no ampolloso en la edad pediatrica. Sin embargo por ser
los esteroides orales el tratamiento de primera linea en el
liquen plano clasico, consideramos realizar este manejo en
nuestra paciente.

La resolucion de las lesiones usualmente se acompana
de hiperpigmentacién postinflamatoria. Las secuelas a
largo plazo del liquen plano en la poblacion pediatrica
son raras (4).

Conclusion

La variante ampollosa es una presentacion clinica poco
frecuente del liquen plano, en la que se observan ampo-
llas, ademas de las lesiones tipicas de liquen. El diagnos-
tico se confirma mediante el estudio histopatolégico y la
inmunofluorescencia. El tratamiento con esteroides orales
es efectivo y seguro en la edad pediatrica.
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