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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 18 afios de edad
que presentaba en forma diseminada, grandes placas
eritemato-violaceas, descamativas e infiltradas que a la
histopatologia mostraba un infiltrado linfohistiocitario
en banda que corroia la basal con numerosos melano-
fagos y cuerpos coloides. Lesiones que aparecieron du-
rante tratamiento con aurothioglucosa por un cuadro
de Artritis Reumatoidea Juvenil.

Se publica por ser un caso tipico de Liquen por sales
de oro.

Palabras Clave: Toxicidad por oro, Liquen por drogas,
Liquen auricus.

INTRODUCCION

El Liquen Auricus es una dermatosis debida a la toxicidad por
sales de oro en un paciente con susceptibilidad genética;
histolégica’ y clinicamente similar al Liquen Rojo Plano mos-
trandose a veces psoriasiforme, con menos compromiso de
mucosas y dejando pigmentacion y alopecia prolongadas.
En la actualidad la crisoterapia (terapia con sales de oro) esta
indicada en:

« Artritis reumatoidea juvenil

+ Artritis reumatoidea del adulto
+ Artritis psoritica

+ Pénfigo’.

Se utilizan por via parenteral el aurothiomalato y la aurothio-
glucosa (Solganal®), y por via oral la auranofina.

Su principal limitacién es la aparicion de efectos adversos en
el 50% de los pacientes, los cuales son de lenta resolucion,
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por la fijacion prolongada del oro a los tejidos, y de imposible
prediccion™*?

HISTORIA CLINICA

Paciente masculino, 18 anos, natural y residente en La Mesa (Cundina-
marca), conductor; fue remitido al Centro Dermatologico Federico Lleras
Acosta por su médico internista tratante quien con el diagnostico de
Artritis Reumatoidea Juvenil, le prescribi6 prednisolona 30 mg diarios. 7
meses atras, la que tuvo que suspender paulatinamente a los 4 meses
por presentar sindrome de Cushing iatrogénico severo, que le dejo im-
portantes estrias.

Un mes después de iniciada la prednisolona, se habia agregado otra
droga inductora de remision, la aurothioglucosa a una dosis de 1 c.c.
IM. semanalmente, pero al llegar a una dosis acumulada de 900 mg
aparecieron en dorso de manos placas eritemato-violaceas, descamativas,
muy pruriginosas que se diseminaron a todos los segmentos corporales,
en labios una erupcién reticulada blanquecina, con importante compro-
miso en zonas seborreicas y estrias pero respetando ufias y mucosa
genital.

e

Fig. No. 1. Extensas lesiones en dreas seborreicas
y sobre estrias secundarias a sindrome Cushing ia-
trogénico.
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Fig. No. 3. Hiperqueratosis ortoqueratésica, hipergranulosis focal, cuer-
pos coloides e infiltrados liquenoides.

Fig. No. 4. Focos de degeneracion hidrépica de la basal con cuerpos
de Civatte.
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REVISTA DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERMATOLOGIA

HISTOPATOLOGIA

Se tomd biopsia de abdomen y pierna derecha en ambas se
observd hiperqueratosis ortoqueratdsica compacta, hipergra-
nulosis, acantosis epidérmica moderada, un infiltrado linfohis-
tiocitario en banda que corroia la basal, numerosos
melanofagos y cuerpos coloides incluso en estratos altos de
la epidermis.

COMENTARIOS

En la etiopatologia de los efectos adversos de la crisoterapra
hay 3 factores:

1. Genético = predisposicion personal
2. Toxico = dosis dependiente
3. Alérgico = poco frecuente

Los principales érganos y sistemas afectados son:

1. El hematologico = 2%

2. El renal = 10-20%

3. El mucocutaneo = 50%, se ha asociado con el HLA BW35
como factor genético pero el principal factor es el toxico, los
tipos de afeccién son: en orden de frecuencia:

1. Dermatitis inespecifica macular, papular, pruriginosa o ur-
ticariana.

2. Liquen Auricus, dermatosis que conserva todas las carac-
teristicas del liquen plano, excepto por ser a veces psoriasi-
forme, producir menor compromiso en la boca y por dejar
hiperpigmentacion y alopecia mas prolongadas

3. Pitiriasis Rosada - (Simulandola)

. Eritema nodoso

. Pénfigo

. Alopecia

. Dermatitis Exfoliativa

. Necrolisis epidérmica toxica

. Crisiasis

10. En mucosas : alteraciones del gusto, tlceras e inflamacion.

O N O\

El manejo recomendado es la suspension inmediata reiniciando
con dosis mas bajas al resolverse. Los esteroides topicos son
de dudosa utilidad.

SUMMARY

We report a case of lichen aureus with typical clinical and
histopathologic findings, and briefly discuss some aspects
about its pathogenesis.
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