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LIQUEN STRIATUS

LIQUEN STRIATUS.

OBSERVACIONES EN 18 PACIENTES

Jaramillo Ayerbe, Felipe
Danies de Nader, Josefina

RESUMEN

El liquen striatus es una inusual dermatitis lineal idio-
patica, que se presenta en la infancia de manera auto-
limitada. Afecta principalmente las extremidades,
unilateralmente, siguiendo las lineas embriolégicas de
Blaschko. Con la intencion de evaluar las caracteristicas
de esta entidad se estudiaron 18 pacientes. Se presentan
los hallazgos clinicos de estos pacientes y los histo-
patolégicos encontrados en 12 de ellos.

(Palabras clave: Liquen striatus, lineas de Blaschko,
dermatopediatria, dermatopatologia).

INTRODUCCION

El liquen striatus (LS) es una infrecuente dermatosis lineal
idiopatica que caracteristicamente se presenta en la infancia,
de manera unilateral y autolimitada. Suele comenzar en forma
relativamente abrupta y persiste asintomatica por algunos me-
ses, para desaparecer luego espontdneamente. El aspecto mas
llamativo de esta condicién adquirida es que su patron de
distribucion lineal, no dermatémico (no metamérico), sigue
las lineas embriolégicas de Blaschko! 2.

La primera descripcién del LS se remonta a 1889 cuando, en
la sesi6on de la Sociedad Francesa de Dermatologia y Sifilologfa,
Balzer y Mercier presentaron un caso de "Trofoneurosis
Liquenoide", que seguia el curso lineal del nervio ciatico menor.
Posteriormente, la enfermedad fue reportada bajo denomi-
naciones tales como: "neurodermatitis zoniforme", "neuroder-
matitis linear", "dermatosis linear”, "dermatosis zonal", "erupcion
liquenoide”, y finalmente, en 1914 Fantl la llamé “liquen stria-
tus”, término cuya aceptacién ha perdurado hasta nuestro
dias. La primera descripcion histoldgica de LS la hizo Felix
Pinkus en 1904, interpretando los cambios principales en la
dermis y el compromiso epidérmico secundariamente®.
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Numerosas teorias, tratando de dilucidar la naturaleza lineal
de la enfermedad, la han relacionado con la distribucién de
vasos sanguineos, linfaticos, y de nervios periféricos; con lineas
de implantacién pilosa, o en relacién con las lineas de Voight,
que son aquellas que siguen los limites de distribucion de
nervios cutaneos. En 1901, Blaschko publicé un trabajo que
ilustraba magistralmente una serie de lineas cutaneas, asumidas
por diversas dermatosis nevoides y adquiridas, las cuales eran
definitivamente diferentes de otras lineas tales como las de
Voight, Langer, y dermatémicas. En el libro de Blaschko, muy
probablemente, se hace referencia al LS bajo la denominacién
"Streifenformiges Ekzem"!. En el presente, hay evidencia su-
ficiente para postular que el LS sigue claramente las lineas de
Blaschko®.

Aunque probablemente menos de 200 casos de LS han sido
reportados en la literatura mundial, las caracteristicas clinico-
patolégicas se han establecido suficientemente como para ha-
cer del LS una entidad tnica. Sin embargo, la inexistencia en
nuestro medio de estudios referentes a esta enfermedad, la
cual ha sido descrita casi exclusivamente en Europa y Nortea-
mérica’, sus diferentes variantes, y las controversias que giran
alrededor de algunos de sus aspectos, nos motivaron para
hacer el siguiente estudio retrospectivo y prospectivo, trans-
versal y descriptivo, que busca ilustrar la frecuencia y los
atributos clinicos y patolégicos del LS en nuestro medio.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron finalmente en el estudio 18 pacientes con
diagnostico clinico evidente de LS, vistos en la consulta externa
de Dermatologia en el Hospital Infantil de Manizales, entre
los anos 1983 y 1991, y en el Ateneo dermatologico (reunion
académica semanal de casos seleccionados) del Hospital Uni-
versitario de Caldas en los anos 1990 y 1991. Se aceptaron
como criterios de diagnostico el consenso de aquellos postu-
lados en la literatura previal®,

Se obtuvieron muestras cutaneas para anatomia patologica
con el consentimiento del paciente y/o familiares en 12 de
los 18 casos.

Inicialmente se tenian 21 pacientes, tres de ellos, con clinica
dudosa de LS, fueron excluidos al demostrarse por biopsia
que realmente sus diagnosticos eran vitiligo lineal, nevus epi-
dérmico lineal inflamatorio, y verrugas infecciosas planas
"Koebnerizadas".

Se registr6 la edad y sexo de los pacientes, el tiempo de
evolucion de la enfermedad al momento del diagnostico, la
localizacion y semiologia de las lesiones, su sintomatologia y
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asociacion a atopia familiar o personal (hiperreactividad bron-
quial, rinitis alérgica, y/o dermatitis atdpica).

RESULTADOS

HALLAZGOS CLINICOS: De los 18 pacientes examinados
11 correspondian al sexo masculino (61%) y 7 al femenino
(39%). Sus edades oscilaban entre 3 y 14 anos para una media
aritmética, y mediana, de 8. Las lesiones se localizaban de
manera unilateral en 17 casos; el restante comprometia miem-
bros inferiores de manera bilateral. El tiempo de evolucion al
momento de la consulta variaba entre 1 y 8 meses, media
aritmética de 3.2 y mediana de 2. Las lesiones consistian en
placas irregulares, ocasionalmente con componente macular,
lineales y estriadas, a veces figuradas, continuas o discontinuas.
Su longitud era de varios decimetros y su anchura de algunos
milimetros a varios centimetros. Las lesiones estaban confor-
madas por la confluencia estrecha o el agrupamiento mas
laxo, de papulas milimétricas, aplanadas, redondeadas o an-
guladas, de color piel, perla grisaceo, o eritemato-violaceo. Se
evidenci6 hipopigmentacion de las lesiones, especialmente en
su componente macular, en 16 de los 18 pacientes (89%). Su
superficie variaba de brillante y lisa a opaca e hiperqueratotica,
minimamente descamativa. No se evidenciaron excoriaciones,
vesiculizacién, o costras. En el caso # 18, la lesion se localizaba
a lo largo del aspecto radial del dorso de mano izquierda,
alcanzando en su extremo distal el pliegue ungueal proximal
del primer dedo, acompanandose ésta de distrofia en banda
de la placa ungueal. Las lesiones eran asintomaticas en 14
casos (78%), los restantes cuatro pacientes (22%) acusaron
prurito, uno de ellos durante el primer mes de la enfermedad;
en dos casos el prurito fue moderado, y en el cuarto, de
moderado a intenso. Dos pacientes presentaban antecedentes
familiares de atopia, y los casos 15y 18 acusaban antecedentes
personales de rinitis alérgica e hiperreactividad bronquial res-
pectivamente.

Los aspectos clinicos mas relevantes encontrados en los 18
pacientes se presentan sumarizados en la Tabla N? 1. La
distribucién de las lesiones aparece representada esquemati-
camente en la Figura N® 1. Las Figuras N® 2 y 3 muestran
fotos clinicas representativas de LS de los casos 9y 15.

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS: El patrén inflama-
torio en los 12 especimenes examinados consistia en una
infiltracion linfohistiocitica perivascular superficial, con focos
liquenoides. En cinco casos, los infiltrados también se eviden-
ciaban en el plexo vascular dérmico profundo. La magnitud
de los infiltrados se calificO como leve en un caso, severa en
otro, y moderada en los 10 restantes. En 10 casos, el compo-
nente liquenoide se disponia de manera focal, formando act-
mulos aislados, de tamafio y niimero variable, compuestos por
linfocitos e histiocitos; en dos casos, el infiltrado liquenoide
no era focal sino en banda. La capa cérnea era normal en 5
casos, en los restantes se evidencié hiperqueratosis moderada,
con focos de paraqueratosis compacta y ocasionales células
disqueratoticas. Tres casos presentaban acantosis regular mo-
derada y uno, adelgazamiento epidérmico sobre uno de los
noédulos granulomatosos superficiales. En 8 casos se apreciaron
cambios vacuolares focales de la unidn dermo- epidérmica;
en 7 de ellos se acompafiaban de espongiosis, balonizacion
queratinocitica suprayacente y de la presencia de un moderado
nimero de células disqueratoticas, especialmente en los es-
tratos superiores de la epidermis. Solo un caso presentd cam-
bios vacuolares de la interfase, sin edema intra o intercelular
epidérmico; asi mismo, sélo un caso sin espongiosis ni
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balonizacion evidencid células disqueratoticas. Se apreci6 ede-
ma, leve a moderado, de la dermis papilar en 8 casos. En
cinco casos se pudo observar la presencia de melan6fagos en
la dermis papilar, siendo estos numerosos en tres de ellos. En
8 casos se pudo documentar la infiltracién mononuclear densa
y profunda de estructuras adnexiales.

Las Figuras N° 4 y 5 muestran microfotografias representativas
de LS correspondientes a especimenes de biopsia de los casos
5y 14.

DISCUSION

El presente estudio permite establecer, en términos generales,
una clara concordancia entre los hallazgos clinicos y patolo-
gicos descritos en la literatura®'? con los de nuestro medio.
Sin embargo, algunos aspectos ameritan discusion. La inci-
dencia o prevalencia del LS es conocida como "no una rare-
za"De nuestro estudio podemos concluir que el LS es
infrecuente, si tomamos como Unica e imperfecta referencia
el hecho que 12 de los 18 pacientes fueron vistos en el Hospital
Infantil de Manizales en un periodo de tiempo en el cual se
atendieron 8360 pacientes, lo que representaria aproximada-
mente el 0.1% del volumen de las consultas.

Se venia postulando que el LS afectaba al sexo femenino en
una proporcién 2 a 3 veces mayor que al sexo masculino’*%.
Nuestra serie, con 11 pacientes masculinos (61%) y 7 feme-
ninos (39%), coincide con reportes mas recientes que sostienen
la ausencia de tal predileccion sexual®.

Aunque el LS ha sido reportado en pacientes adultos y en la
infancia temprana, se afirma que mas del 50% de los casos
ocurre en ninos de 5 a 15 anos de edad’. En el presente
estudio se encontraron todos los casos entre 3 y 14 anos de
edad; 12 de ellos con edades que oscilaban entre los 6 y 8
anos.

Todos nuestros pacientes presentaban lesiones en uno de sus
miembros (en algunos se iniciaban desde el tronco), excepto
en el caso # 13 que comprometia simétricamente ambos miem-
bros inferiores. Tal compromiso bilateral, aunque excepcional,
ha sido descrito®. Algo similar ocurri6 en el caso # 18 en el
que el compromiso ungueal produjo una distrofia en banda
de la placa correspondiente, configurando un caso escasa-
mente reportado en la literatura’.

En general, la morfologia de las lesiones en nuestros pacientes
concuerda con la reportada en la literatura revisada. Presenta-
ciones inusuales verruciformes, vesicoampollosass, o perforan-
tes®, no fueron encontradas.

La hipopigmentacién de las lesiones ha sido un fendémeno
reconocido en el LS; incluso, se ha acufiado el término “liquen
striatus albus™ para referirse a esta circunstancia, sin em-
bargo, esta solo es mencionada tangencialmente en los libros
de texto. Nosotros debemos enfatizar este aspecto puesto que
en nuestro medio, posiblemente por la hiperpigmentacién ra-
cial prevalente, la hipopigmentaciéon postinflamatoria es la ca-
racteristica clinica mas constante del LS, siendo encontrada en
cerca del 90% de nuestros pacientes.
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EILS se presenta generalmente de manera asintomatica aunque,
como lo evidencia nuestro estudio, ocasionalmente puede
acompariarse de prurito de variable intensidad.

Se ha postulado que la patogénesis del LS estaria estrechamente
relacionada con los desérdenes atdpicos. Apoya esta asevera-
cion el haberse encontrado, en una serie de 26 pacientes con
LS, 22 (89.6%) pacientes con antecedentes personales y/o fa-
miliares de asma y/o rinitis alérgica’. El presente estudio des-
virtuaria este postulado, si se tiene en cuenta que solo 4 (22%)
de nuestros pacientes tenian antecedentes personales (2) o
familiares (2) de atopia, cifra que se encuentra dentro del rango
de prevalencia reportado para estos desérdenes en la poblacion
general” y en los controles del trabajo que postula tal aso-
ciacién®.

Los hallazgos histolégicos fueron especificos en la mayoria
de los especimenes examinados y claramente coincidentes con
los reportados anteriormente>#2, Bisicamente consisten en
una inflamacién moderada perivascular superficial, a veces
superficial y profunda, con cambios liquenoides de la interfase
dermo- epidérmica (Fig. N° 4). Estos se acompanan de balo-
nizacion, espongiosis, y de la presencia de células disquera-
téticas en los niveles superiores de la epidermis.

Los infiltrados dérmicos, de composicion linfohistiocitica, pue-
den ocasionalmente tener focos de neto predominio histioci-
tario, dando lugar a formaciones granulomatosas superficiales
(Fig. N° 5). Puede presentarse con frecuencia una llamativa
infiltracibn mononuclear anexial y perianexial en la dermis
profunda. Otros hallazgos son la paraqueratosis focal com-
pacta, la presencia de melanéfagos y de extravasacion eritro-
citica en la dermis superficial, y el edema de la dermis papilar.

La etiologia del LS es desconocida. En la discusién que siguid
a la presentacion de Balzer y Mercier del primer caso de LS,
presentado como "Trofoneurosis Liquenoide” en 1889, Brocq
aventurd la hipétesis que mas tarde se conocerfa como “locus
minoris resistentiae”. Tal teoria explica la ocurrencia de al-
gunas anomalias zoniformes de la piel por la presencia de
areas cutdneas congénitamente mas vulnerables, temporal o
permanentemente, a ciertas noxas’. El LS ha sido considerado,
a la luz de esta teorfa, como un “locus minoris resistentiae”
adquirido™. Aunque en general existe consenso en cuanto a
que el LS sigue las lineas de Blaschko, algunos autores han
dudado de tal distribucién. Las lesiones en nuestros pacientes
seguian claramente las lineas de Blaschko (Fig. N° 3). La in-
terpretacién que se da actualmente a estas lineas, y que pro-
bablemente sea la clave para dilucidar la etiopatogénesis del
LS, es que corresponden a la direccién de crecimiento em-
brionario de clones celulares epidérmicos y dérmicos, que
configuraria una especie de "mosaicismo" humano. Se ha es-
peculado entonces, que los eventos inflamatorios en el LS
serfan una respuesta inmune de citotoxicidad mediada por
células, dirigida a eliminar tales lineas celulares®. Se desconoce
la causa por la cual se acabaria la tolerancia inmunolégica,
previamente existente, puesto que el desorden es adquirido,
hacia esos clones celulares.

En el diagnoéstico diferencial del LS deberan considerarse aque-
llas dermatosis, congénitas o adquiridas, de distribucion lineal.
El nevus epidérmico verrucoso lineal inflamatorio (NEVLI) es
el principal diagndstico diferencial, al panto de haber quien
haya considerado ambas entidades como la misma enferme-
dad®. Si bien la apariencia clinica de estos puede ser indis-
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tinguible, el NEVLI es persistente y usualmente intensamente
pruriginoso; histolégicamente el LS se presenta con un patrén
inflamatorio de tipo liquenoide y el NEVLI con un patrén
psoriasiforme. Otras entidades a considerar en el diagndstico
diferencial son las formas lineales de enfermedades inflama-
torias como liquen plano, psoriasis, verrugas virales, liquen
simple crénico, y vitiligo, entre otras.

El LS usualmente no requiere tratamiento ya que en la mayoria
de los casos es asintomatico, no cursa con complicaciones ni
secuelas locales, y no presenta compromiso sistémico. Es au-
tolimitado, corrientemente persiste por 3 a 6 meses, raramente
hasta por un ano, para desaparecer luego espontdneamente.
En casos seleccionados pueden utilizarse cremas emolientes
y/o esteroides tdpicos.

Tabla No. 1
Bie. Mo | exo | BAsq | oSl [ Bwos | oo | Sintes|| Asacias
zaciébn lucién* mas cién
1 ¥ 11 MiIl 3 HP
E D,
.| M 8 MID 2 HP
HP, D,
3 F Ve Ml 2 HO
4 M 6 T, MSI 1 HP
5 M 8 MSI 2 HP
6 M 7 MID 2 &, ’HP
7 F 4 MSD 1 HP
8 M 6 T, C, MSI 1 HP, HQ | Prusito
9 F 8 T, MSI 4 HP, D
10 M e MID 6 HQ, HP
1n | M| s MID 2 HP | Pruito| /0P
Familiar
12 F 8 MID 4 HP -
Familiar
13 F 6 MID, MIl 5 HP
14 F | 4 | MD &8 | HPD |Pruito| 9P
Personal
15 M 8 MID 6 E D
16 M K T, MSD 2 E, HP | Prurito
HP, Atopia
17 M 13 MID 6
HQ, D Personal
18 M 12 MSI 1 HQ, E

M: Mascutino, F: Femenino, MIl: Miembro Inferior Izquierdo. MID: Miembro Inferior Derecho,
T: Tronco. C: Cuello. MSD: Miembro Superior Derecho, MSI: Miembro Superior Izquierdo.
HP: Hipopigmentadon. E: Eritema, D: Descamacién, HQ: Hiperqueratosis.

* Evohicidn en meses.

Tabla N° 1. Sintesis de los aspectos clinicos encontrados en 18 pacientes con
Liquen Striatus.
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Fig. N® 1. Representacién gréfica de la distribucién de 19 lesiones de Liquen Striatus en 18 pacientes (uno de ellos con lesiones bilaterales en miembros
inferiores). Las lesiones se distribuyen siguiendo las lineas de Blaschko.

Fig. N® 2. Lesiones clinicas caracteristicas de Liquen Striatus en el caso N? 4; placa lineal y
estriada conformada por la confluencia discontinua de micropapulas superpuestas a un com-
ponente macular hipopigmentado.

Fig. N® 3. Caso Numero 15 de Liquen Striatus; placa lineal
continua eritemato-violacea, minimamente descamativa. que
discurria desde la cara interna del tercio proximal de musio
hasta el maléolo externo del tobillo derecho.
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Fig. N° 4. liquen Striatus. Dermatitis perivascular superficial con predominio
focal de histiocitos que produce un nédulo granulomatoso superficial. En otras
areas del espécimen el patron era liquenoide con espongiosis (H&EX100).

Fig. N® 5. Liquen Striatus. Dermatitis perivascular superficial liquenoide con
cambios epidérmicos espongioticos y psoriasiformes. A mayor aumento se
evidenciaban células disqueratoticas especialmente en las capas superiores de
la epidermis (H&EX100).
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SUMMARY

Lichen Striatus is an idiopathic, uncommon, linear dermatitis.
It usually affects children in a self-limiting way. Generally, the
eruption compromises a single extremity following Blaschko's
embryological lines. In order to evaluate the characteristics of
this condition we studied 18 patients. This paper presents the
clinical findings of these patients, as well as the histopathologic
ones of 12 of them.

(Keys words: Lichen striatus, Blaschko’s lines, dermatopedia-
trics, dermatopathology).
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