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RESUMEN

El liquen plano pilaris lineal de la cara (LPPL) es una rara variante de liquen plano pilaris, caracterizado por presentar pápulas foliculares 
asintomáticas en una confi guración lineal. Hay pocos casos reportados en hombres adultos y menos aún en mujeres. El liquen plano pigmentoso 
(LPP) es también una forma diferente del liquen plano clásico, con un curso clínico prolongado, se manifi esta con máculas marrones oscuras. 
Describimos un caso muy raro de liquen plano pilaris pigmentado con una distribución lineal en áreas del mentón y cuello en una paciente mujer. 

Palabras claves: Liquen plano pilaris lineal, Liquen plano pigmentoso.

SUMMARY

Linear lichen planopilaris (LPPL) of the face is a rare variant of lichen planus pilaris, characterized by asymptomatic follicular papules in a linear 
confi guration. There are few reported cases in adult men and even less in woman. Lichen planus pigmentosum is also a different presentation 
of classic lichen planus with a prolonged clinical course and dark brown macules. We describe a very rare case of LPPL pigmentosus with a 
linear distribution on the neck and chin in a female patient.
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INTRODUCCION

El liquen plano es una dermatosis de origen 
desconocido, de formas clínicas variadas y de afectación en 
piel, mucosa y uñas. Se clasifi ca en relación al tipo de lesiones 
y a su distribución o confi guración. Existen reportes de casos 
aislados de formas raras como el liquen plano pilar lineal 
(LPPL) de la cara, de presentación más frecuente en varones1-9 
y que difi ere del liquen plano pilar clásicamente descrito en 
mujeres con alopecia cicatricial10,11. Por otro lado también 
tenemos al liquen plano pigmentado o pigmentoso, variante 
más frecuente en algunas razas, el cual presenta sus propias 
características clínicas e histopatológicas12-16. Presentamos 
un caso raro de liquen plano pilaris lineal pigmentado de la 
cara en una paciente mujer adulta.

CASO CLÍNICO

Paciente mujer de 43 años de edad, natural de Huaraz, 
procedente de Chimbote, profesora, con antecedente de 
tuberculosis pulmonar tratada 27 años atrás y gastritis en 
tratamiento un año atrás, y cuya enfermedad cutánea inicia 
hace tres años de forma brusca y con un curso progresivo 
caracterizado en un principio por prurito ocasional que 
posteriormente se vuelve constante. Al examen físico se observó 
una lesión macular lineal ligeramente elevada en algunos 
sectores, de color marrón-negruzco y de 2mm por 10cm de 
tamaño, que se extendía desde la línea media del mentón 
hacia la región anterior del cuello (Fotografías 1 y 2). No se 
observó compromiso de cuero cabelludo, uñas, ni mucosas. Es 
importante mencionar el fototipo III-IV de piel de la paciente.
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Fotografía 1. Lesión lineal pigmentada del mentón hacia el cuello.

Fotografía 2. Áreas maculares y otras ligeramente papulares más notorias en el mentón.

Entre los exámenes auxiliares se halló hemograma 
normal, VSG en 10mm a los 30min, 26mm a la hora y 48mm 
a las dos horas; TGO, TGP y GGTP en rangos normales, VDRL, 
ANA, AgHBs y hepatitis C no reactivos.

En la biopsia de la lesión se encontró epidermis con 
capa córnea en cesta, disminución de crestas, hipergranulosis 
focal, degeneración vacuolar de la basal e incontinencia 
pigmentaria; en dermis se apreció infi ltrado infl amatorio 
linfomononuclear perivascular superfi cial y profundo así 
como perifolicular. Melanófagos en regular número y algunos 
cuerpos de Civatte (Fotografías 3 a 8).

DISCUSIÓN

El liquen plano pilaris o folicular es una variante clínica de 
liquen plano, que afecta predominantemente a mujeres entre los 
40 y 60 años11,17,18, localizándose en cuero cabelludo en más del 

Fotografía 3. Epidermis adelgazada, dermis con infi ltrado infl amatorio perivascular y peria-
nexial. HE 4X.

Fotografía 5. Tapón córneo a mayor aumento. HE 40X.

Fotografía 4. Infi ltrado linfohistiocitario perifolicular y melanofagos. HE 10X.

40% de pacientes, dejando alopecia cicatricial por destrucción 
de los folículos19. Diversas variantes clínicopatológicas, que van 
desde el compromiso puramente folicular hasta la alopecia 
cicatricial, han sido descritas20. Histológicamente se observa 
reacción infl amatoria folicular acompañada de destrucción de la 
basal sin compromiso de áreas interfoliculares; la cicatrización 
puede ser un hallazgo importante de la enfermedad.
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El liquen plano pilaris lineal de la cara es una variante rara 
de liquen plano pilar, descrita por Pringle en 1895, también 
de etiología desconocida, reportada en adultos varones entre 
44 y 53 años de edad1-9. Hay escasos reportes en mujeres21, 
como nuestro caso. Por otro lado el liquen plano lineal ha 
sido descrito en una distribución zosteriforme, siguiendo las 
líneas de Blaschko y en áreas de koebnerización3; incluso se 
le ha asociado a hepatitis C22,23. Algunos autores opinan que 
el liquen plano pilaris de la cara podría deberse a trauma por 
afeitado8.

Clínicamente se caracteriza por presentar pápulas 
foliculares hiperqueratósicas con una coloración violácea 
perifolicular. Afecta más frecuentemente la cara, mentón y 
cuello y sólo se ha reportado un caso en tronco2. Las lesiones 
tienen distribución lineal, siguiendo en algunos casos las 
líneas de Blaschko, y son asintomáticas, aunque en ocasiones 
presentan prurito leve. 

El diagnóstico clínico diferencial se debe realizar con 
otras dermatosis infl amatorias lineales como liquen estriado, 
psoriasis lineal, lupus eritematoso lineal, nevus verrucoso 
lineal infl amatorio, erupción fi ja a drogas lineal, morfea lineal, 
enfermedad injerto-huésped lineal e incontinencia pigmenti. 

El estudio histológico muestra reacción infl amatoria 
folicular, acompañada de destrucción de las células basales sin 
comprometer epidermis interfolicular3. Otros casos reportan 
hiperqueratosis ortoqueratósica con taponamiento folicular, 
fi brosis perifolicular incipiente, melanófagos y cuerpos de 
Civatte4. No se suele hallar engrosamiento epidermal ni 
depósito de mucina.

El diagnóstico diferencial histopatológico se realiza con las 
dermatosis de interfase vacuolar con infi ltrado linfohistiocitario 
como son todas las variantes de lupus eritematoso cutáneo, 
la pitiriasis liquenoide y varioliforme aguda, la papulosis 
linfomatoide y las fotodermatitis liquenoides.

La inmunofl ourescencia directa es de utilidad para 
realizar el diagnóstico diferencial con lupus, pero no es 
imprescindible para el diagnóstico4. Los resultados son 
variables, con opiniones dispares3,19, en la mayoría sugieren 
liquen plano, aunque no todos los estudios apoyan este hecho 
ya que algunas series han presentado tan sólo depósitos 
lineales de IgG o IgA en zona de membrana basal del epitelio 
folicular, con escaso o ningún depósito de fi brina ni de 
cuerpos ovoides; es por ello que algunos autores piensan que 
ambas enfermedades son similares y otros que son distintas.

El caso que presentamos tiene hallazgos histopatológicos 
sugestivos de liquen plano pilaris lineal de la cara, pero la 
clínica sugiere un liquen plano pigmentoso. Hay pocos 
casos de liquen plano pigmentado reportados, sólo dos con 
patrón lineal en la literatura coreana, incluso un paciente con 
mucha semejanza a nuestro caso que presenta lesiones en 
cuello y mentón con patrón lineal24. Se ha reportado también 
un caso de liquen plano linear pigmentado en piernas25. La 
linealidad de la lesión está probablemente relacionada a las Fotografía 8. Fibrosis perifolicular. HE 40X.

 

Fotografía 6. Degeneración vacuolar de la basal, presencia de melanófagos en dermis y cuerpos 
coloides o de Civatte (fl echas) en epidermis. HE40X.

Fotografía 7. Infi ltrado infl amatorio linfohistiocitario perivascular y perianexial. HE 40X.
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líneas de Blaschko, lo cual sugiere que la predisposición para 
desarrollar esta patología puede ser determinada durante la 
embriogénesis26-29.

El liquen plano pigmentoso se caracteriza por maculas 
marrón oscuras en áreas expuestas y fl exuras, sin compromiso 
de mucosas, cuero cabelludo o uñas, y sin prurito. Su 
histopatología consiste en hiperqueratosis, atrofi a epidermal 
con alteración vacuolar de la basal, escaso infi ltrado 
linfohistiocitario o liquenoide en la dermis, incontinencia 
pigmentaria y presencia de melanófagos13-16. 

Se menciona que el LPPL es más frecuente en latinos, 
indios y asiáticos, donde la hiperpigmentación se instala 
luego de una fase breve de duración del proceso infl amatorio 
y regresión con incontinencia pigmentaria de la resolución 
del liquen en algunas razas o ciertos fototipos de piel29,30.

Los tratamientos descritos para liquen plano pilar lineal 
de la cara son múltiples, incluyen peeling y dermoabrasión, 
ácido retinoico tópico y corticoides, además de bajas dosis de 
ciclosporina5, hidroxicloroquina4, pimecrolimus 0.1%7 y tacrolimus 
0.3% por cuatro meses con buena evolución12,21, la involución 

espontánea6 es también posible. Al momento del reporte el 
paciente está recibiendo dosis de clobetasol 0.05% y tretinoína 
0.05% con buena respuesta al segundo mes de tratamiento.

CONCLUSIÓN 

Nos parece interesante esta rara presentación de liquen 
plano pilar lineal de la cara, en una paciente mujer adulta, 
sin provocar alopecia cicatrizal y sin elementos clínicos 
infl amatorios evidentes, con compromiso folicular confi rmado 
sólo por histopatología, como lo describe De Boni31 en un 
caso. Por otro lado, vemos el gran componente pigmentario 
que haría pensar en un liquen plano lineal pigmentado, dicho 
hallazgo se ha probablemente relacionado con el fototipo de 
piel de nuestra paciente. Podríamos atrevernos a plantear una 
nueva variante de liquen plano pilaris lineal pigmentado de la 
cara o estamos tal vez ante un caso de superposición de dos 
formas raras de liquen plano.
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