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Liquen plano hipertrofico generalizado con disminucion
de inmunoglobulinas: reporte de un caso pediatrico

Hypertrophic lichen planus with deficit of immunoglobulins:

report of a pediatric case
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RESUMEN

IgsGstro, IrisKkushna, Htor Goarest

Report anos el caso de un ni fio con cuadro de | i quen pl ano hi pertréfi co general i zado erupti vo, asoci ado a déficit de
i nnunogl obul i nas Ay E, con buena evol uci n'y respuesta atrat amment os con corti coi des t épi cos.

Pal abras cl ave: Li quen pl ano; Li quen pl ano hi pertrdfi co erupti vo; | nnunogl obul i nas.

SUMMARY

Ve report the case of achildwth diagnosi s of w despread erupti ve hypertrophic i chen pl anus associ ated wth deficit of
i nmunogl obul i ns Aand E, with good evol uti on and response to treat nents wth topi c steroids.

Key vords: Li chen pl anus; B uptive hypertrophic |ichen planus; | nmunogl obul i ns.

| NTRCDUCO CN

B liquen plano (LP) es una dermat osi s croéni ca
inflanatoriapruri g nosadescritapor prineravez en 1869
por Erasnus W son, suincidenciaenadultos variaertre
0.1al 2943, Losreportes enni fos sonescasos, siendol a
frecuencia entrela 4%del tota de casos de LP-4. La
lesionprincipa es unapapul apaligona pl ana pequefia,
brillante eritenatosay/ ovid &ceaque variade pocos mi-
| inetros a1l cmy puede agruparse for nando pl acas, i -
nit ades a un & ea (nofiecas, ant erazos, piernes, genita es
Y Nuicosas) O ser nuy ext ensa.

Las vari artes cl i ni cas de LPcut aneo descri t as son(®:
a Liqenpawodasico(LR), queasuvez puedeser | oca
lizadaoleve hpertr&ico(LR orecurrentecrdn co.
Buptivaogenerd i zada.
WFir.
LPactin ca
Pdlais
Lavariateh pertr&icadd LPhas donend cedaend g
ressgiesdecasssylategiadd LPenn fios moes consasuech
Report anes el caso de un ni fio con LPHer upti vo aso-
ciadoad smnuciondeimonog aol iness AYE sindtera
cionsondti cay buemarespuestaaterap aconcorti co des.
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CASOCLIN @O

Peci ente varonpre-escd ar de 5 afios, natural y pro-
cedente de Gitacaos (Hura), queingresaa serviciode
dernat d ogiadd | nstitutoBspeciaizadode A uddd N o
con un ti enpo de enf er nedad de dos neses caracteri za-
do por | aapari ci 6n de nanchas y ronchas descanat i vas
entronco, por locua es d agnosti cado de psoriasi s vul -
gar y reci be ned caci 0ntdpi ca e i nyect abl e que no preci -
sa. @nlaadmni straci 6nde esta nedi caci on & paci ente
presentangj oriaevi dente, pero 12 di as después presen
tauncuedrosiml ar enlaespa da, caraeind usogenitd es,
asoci ado a prurito noder ado, tos con secreci 6n anari -
Il entay canbi os en ufias de nanos y pi es, notivos por
| 0s que acude anuestro servi ci o.

Ant ecedent es per sonal es:

Vacunaci ones i nconpl et as. Lh hernanofal | eci 6 hace
un afio con di agnésti co de bronqui ect asi as y TBC
pul nonar .

Exanenfisi co:

Rd: Py as eritenat o-descanat i vas querat ési cas, ndl ti -
pl es, redondeadas, de cd or vi d &ceo con bor des defi ni dos
que confl yenparafornar pl acas entronco, extremndades a
predonnni 0 de regi ones acra es y adendss en geni tal es ex-
terncs, asociades apruritonaderado ( fatoyafias 1y 2).

Fotografia 1. Lesi ones hi per quer at 6si cas eri t emat o- vi ol aceas
di stri bui das predoni nant enent e en t ronco.

Folia der matol .

Fotografia 2. Papul as eritenato-vi ol &ceas queratol iticas que for-
nan pl acas redondeadas (detal | €).

P esent a adends pl acas bl anqueci nas reti cul ares en
lanucosayugd ( fatografia3) ydistrofiaungueal de na
nosy pies conca oraci nanaril l enta

Fotografia 3. P acas bl anqueci nas reti cul adas con hal o erite-
mat 0so en mucosa yugal .

Neur ol 6gi co: O sminuci 6n de | a f uerza nuscul ar a
predonini o di stal .

D agndsti co: Li quen pl ano hi pertrdéficoy desnutrici 6n
adica

Ednenes auxiliaresiniciad es:

Henogr ana con | eucoci tosi s si ndesvi aci Oni zaui erda; VSG
de 35 nmih; PAR7.9 ng/ dl ; en el exanen de ori na com
pl et 0 se evi denci abal eucoci turi ay fi | anent os nocoi des;
dosgjedelgAOny d (W 70a400ngy d ), 1gEO ny dl
(WL107a52Ul) elgMe34. 1ngd (MWN40a260ny d ).
Hisaparahepatitis Cregativo, € isaparaHSignegati vo,
HILV1y 2 Negativo. Ecograf iaabdoninal nornal .

Bopsiadepd : Liquenpanohipertrdfico
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Boduion Maiadelaslesionesenfonalenta H pa
cientecusdconuncuacdkodecd uitisfacia por absceso
dentario, €l cual seresolvidconterapiaantihiética
(anaxi ci | i na nds &ci do cl avul ani co) | uego de 10 di as.

Terapi a: Furoat o de nonet asona al 1%en crema y
bet anet asona nés aci do sal i cil i co en crena una vez al
di a con buena eval uci 6n.

D SOs AN

H ligendavifatil (LR) esuaefernecedrarage
deataatred la®kenfssggnlsrgotes®®. lagido
d aesdssood ci, prroed stend gunosfat ares desacackrart es
cowagatesifecd oo (M rs® yhedt i ag), fadaesed o
| es, ned canartcs, ertrearos, queact arianconoacti vedres
& sstemimurecd Ua®@. bedstend feed asenlafre
c|d aatrevaraesymj eres; ylal ocd i zad énnas condn d
indodd cedrosml asedremdades™ 2,

A esent anos est e caso de vari edad de LFHcon conpr o-
msoerytivoygeerdizado d ad nmesfrecuat e384, La
ededcdein ciodd cuadrod in coennuestroped ert e concuer-
daomlcsreotesrevi sads> ¥, nmasrod sitiocel acdi zad ¢n
klaslesiaes (travg), qeesd scadateconlaliteraura
donde se nenci ona cono zoma af ect ada al as ext renndades, en
paticd a lassedtremdedesi feri aresG9BH . A eaenfisi oo
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@ncl ui nos que € LPHes unaenti dad i nfrecuente y
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que hay otros fact ores desencadenant es y cono en est e
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detipohunoral . Serequi eren nayores est udi os con el
findeescl arecer | apat ogeni adeestavari ante.
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