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Resolucion del caso presentado en el nimero anterior

Liquen aureus
Lichen aurus
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Resumen del caso clinico

Nifia de 9 afios de edad, sin antecedentes
personales de interés, que acudi6 a consultas de
Dermatologia por la aparicién en el tobillo derecho
de méculas marrén-anaranjadas, asintomaticas, de
un afio de evolucién. Se extendian desde el arco
plantar del pie derecho y continuaban por la cara
interna del tobillo ipsilateral hasta el tercio distal
de la pierna. Su aparicién no se relacioné con
traumatismos, contacto con productos tépicos o
plantas ni con la ingesta de farmacos. Al momento
de la exploracién, presentaba maculo-papulas
de color marrén-dorado/pardo-anaranjado con
puntos purptricos en su interior, no confluentes,
que afectaban dnicamente al miembro inferior
derecho (Figura 1). Las lesiones no desaparecian
con la vitropresién y, con dermatoscopia, podian
observarse puntos y glébulos purptricos sobre
un fondo cobrizo. Se realizaron andlisis de
laboratorio, que incluian una analitica de sangre
con hemograma y bioquimica bésicas y analitica de
orina para el control de la funcién renal. Todos los
pardmetros estuvieron dentro de la normalidad.
El diagnéstico de liguen aureus (LA) fue realizado
sobre la base de la clinica: lesiones caracteristicas
dado su aspecto y coloracién, sumado a ser no
palpable y a la ausencia de otra sintomatologfa.
Esto se corrobor¢ al afiadir como herramienta
la dermatoscopia. No fue preciso realizar la
confirmacién histolégica en este caso, ya que
la exploracién clinica y dermatoscépica fueron
suficientemente contundentes.

Liquen aureus y sus diagnésticos diferenciales
El LA, también conocido como liquen
purptrico, ptrpura simple o capilaritis, pertenece
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al grupo de las dermatosis purptricas pigmentarias

(DPP), que constituyen un grupo de cuadros

clinicos caracterizados por la aparicién de parpura

y pigmentacién que afecta mayoritariamente a las

extremidades inferiores (EE. II.). Se caracterizan

por su benignidad y evolucién crénica en la
mayoria de los casos. Aparte del LA, existen
diferentes variantes:'

* Pdrpura pigmentaria progresiva o enfermedad
de Schamberg: mds frecuente en edad media
en forma de mdculas rojizas puntiformes “en
pimienta de cayena” que afectan a las EE. II.
Poco frecuente en nifios y, probablemente,
infradiagnosticada en esa franja de edad.?

* Pdrpura anular telangiectoide o parpura de
Majocchi: mdculas eritematosas de disposicién
anular con atrofia central en las EE. II.,,
frecuente en adolescentes y adultos jovenes.

e Pdarpura pigmentaria liquenoide de Gougerot
y Blum: papulas purpdricas con tendencia a
coalescer y formar placas pruriginosas. Mds
frecuente en adultos.

* Purpura eczematoide de Doucas y Kapetanakis:
se presenta con caracteristicas de DPP
y descamacioén tipica de los eczemas. Se ha
relacionado con la hipersensibilidad a textiles.
El LA se presenta como méculas unilaterales

localizadas en las EE. II., aunque también se han
descrito casos bilaterales y afectacién de los brazos
y el tronco. Su caracteristica distintiva del resto
de las DPP es el color “dorado, oro o cobrizo”
que presenta. Suele ser asintomdtico, aunque hay
descritos casos con intenso prurito.’ Las lesiones
persisten varios afios con progresivo crecimiento
hasta su estabilizacién.

FIGURA 1. Mdculas pardo-anaranjadas pequerias,
no confluentes; contienen dreas puntiformes pequerias y
rojizas en su interiot, que no desparecen con la vitropresion
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Aunque su etiologia permanece desconocida, se
han considerado 3 teorias: fragilidad vascular, que
explicaria la extravasacion de eritrocitos, pero no
otros hallazgos; la teorfa de la inmunidad humoral
en relacién con los depésitos de inmunocomplejos
observados en algunas biopsias; y la teoria de la
inmunidad celular, por la presencia de un infiltrado
inflamatorio perivascular que contribuirfa al dafio
capilar. Se necesitan mds estudios para dilucidar
estos aspectos. Se han descrito casos inducidos por
fdrmacos y otros desencadenantes, como el ejercicio
fisico intenso, estasis venosa, infecciones, etc.*

El diagnéstico de LA es clinico: papulas que
confluyen en placas de coloracién amarillenta-
anaranjada, cldsicamente descritas como doradas,
y, en ocasiones, con componente purpurico, que se
ponen de manifiesto mediante la diascopia.

Como apoyo diagndstico en dermatologia, se
dispone de la dermatoscopia, un método accesible
y no invasivo que permite visualizar estructuras
anatémicas que no se aprecian a simple vista. En
el LA, se observa una coloraciéon cobriza de fondo
con glébulos color rojo y puntos grises>® (Figura 2).

Las DPP comparten caracteristicas histologicas:
infiltrado mononuclear perivascular, extravasacién
eritrocitaria y depésitos de hemosiderina. En el
caso del LA, presenta un infiltrado en la dermis
superficial en banda de linfocitos y macréfagos.
Es la extravasacion de hematies y los depésitos de
hemosiderina los que aportardn una coloracién
amarillenta-dorada tipica, la cual hace referencia
a su nombre.

El principal diagnéstico diferencial se establece
con la pirpura traumadtica y el resto de las
DPP descritas con anterioridad. En el caso de
una purpura traumadtica o hematoma, cobra
importancia la historia clinica, que confirmard el
antecedente traumadtico. Serd también caracteristica
la resolucién del cuadro en el transcurso de
unas semanas, a diferencia de la cronicidad

FiGura 2. Imagen dermatoscépica: revela un patrén
purpiirico moteado con fondo pardo-anaranjado o cobrizo,
con glébulos de color rojo

caracteristica de la mayorfa de las DPP, y el cambio
cromatico evolutivo.

La dermatitis de estasis afecta también a las EE.
II., pero se inicia de manera insidiosa en forma de
placas de aspecto eczematoso, que puede coexistir,
a veces, con una DPP. Suelen ser pacientes adultos
con vérices y edema. Se debe considerar también,
en el diagnéstico diferencial, una dermatitis
de contacto, en la que el prurito seria el signo
cardinal y presentaria excelente respuesta al
tratamiento con corticoides tépicos y a la supresion
del contactante.

Por dltimo, entre los principales diagnésticos
diferenciales, esta la vasculitis leucocitocléstica,
que se debe investigar por el riesgo de afectacién
de otros 6rganos. Se presenta de manera aguda,
generalmente en las EE. II., y se caracteriza por
tratarse de una purpura palpable, en contraposicién
al LA, en el que la purpura es macular. La
confirmacién histopatoldgica es esencial para el
diagndstico, en la que se observaria un infiltrado
inflamatorio en el interior de los vasos y necrosis
fibrinoide de la pared vascular.

En relacién con el tratamiento, es comun la
utilizacién de corticoides tépicos potentes. Sin
embargo, los resultados raramente son satisfactorios.
Lo mads aceptado es no realizar ninguna intervencién.
Deben suprimirse los factores desencadenantes si se
conocen. No existen alternativas terapéuticas con
efectividad demostrada. Existe algtin caso aislado
descrito en el que el tratamiento con psoraleno y
radiacion ultravioleta A (PUVA) obtiene buena
respuesta, asf como casos tratados con colchicina,
pentoxifilina, entre otros.”

Aunque su presentacién es infrecuente en
nifios, el LA debe formar parte del diagnéstico
diferencial de las lesiones purptiricas en la infancia.
Se considera de interés el conocimiento de esta
entidad, ya que su diagnéstico es eminentemente
clinico y puede evitar la realizacién de pruebas
invasivas innecesarias.ll
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Presentacion del nuevo caso clinico

En el préximo ntimero se publicara el diagndstico, manejo y tratamiento de este caso.

Adolescente de 13 afios, previamente sana,
que acude al Servicio de Urgencias durante
la primavera, que coincide con dias frios pero
soleados, por la aparicién de lesiones cutdneas
pruriginosas en ambos pabellones auriculares
de 24 horas de evolucién. La paciente niega
haber detectado algtin desencadenante para su
aparicion. Al margen de la clinica dermatolégica,
presenta muy buen estado general y niega
cualquier otro sintoma.

Al momento de la exploracién fisica,
se aprecian pequeflas papulas eritematosas
y vesiculas dispersas de contenido claro, de

aspecto seroso, asi como discretas costras
sobre una base de eritema y edema a nivel del
hélix de ambos pabellones auriculares. Dichos
pabellones auriculares llaman la atencién por ser
prominentes y no estar cubiertos por el cabello de
la paciente (Figura 1).

¢Cudl es su diagndstico?

¢ Eritema multiforme fotodistribuido.
Infeccién por virus herpes simple.
Erupcién primaveral juvenil.
Dermatitis de contacto alérgica.
Impétigo ampolloso.

Ficura 1. (a) y (b) Lesiones papulovesiculosas sobre una base de eritema en ambos pabellones auriculares
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