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Resumen

El liquen plano pigmentado invertido se considera una variedad poco frecuente
del liquen plano. Se caracteriza por el inicio insidioso de maculas o placas
pigmentadas de color café oscuro a marrén violaceo localizado predominante en
areas intertriginosas. Presentamos el caso de una paciente femenina de 76 afios
que consulta por la aparicion de placas cutaneas asintomaticas localizadas en
region axilar bilateral, region inter glutea y region tibial derecha, que aumentan
progresivamente de tamafio. Clinicamente se diagnosticO como liquen plano
pigmentado invertido, corroborado por estudio histologico. El diagndstico
diferencial debe establecerse con el eritema discromico pertans, la
hiperpigmentacion postinflamatoria, la erupcién fija medicamentosa, el liquen
plano pigmentado, la acantosis nigricans y la dermatitis de contacto. Se presenta
este caso debido a lo infrecuente que resulta esta entidad.

Palabras claves: liquen plano pigmentado; liquen plano pigmentado inverso;
liquen plano; areas intertriginosas; variante rara.

Inverted pigmented lichen planus. Underdiagnosed or
underreported disease?

Summary

Inverted pigmented lichen planus is considered a rare variety of lichen planus. It
is characterized by the insidious onset of dark brown to purplish brown
pigmented macules or plaques, predominantly located in intertriginous areas.
We present the case of a 76 years old female patient who consulted for the
appearance of asymptomatic skin plaques located in the bilateral axillary region,
intergluteal region and right tibial region, which progressively increased in size.
Clinically it was diagnosed as inverted pigmented lichen planus, corroborated by
histological study. The differential diagnosis should be established with
dyschromic erythema pertans, postinflammatory hyperpigmentation, fixed drug
eruption, pigmented lichen planus, acanthosis nigricans, and contact dermatitis.
This case is presented due to the infrequency of this entity.

Keywords: pigmented lichen planus; reverse pigmented lichen planus; lichen
planus; intertriginous areas; rare variant.
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Introduccion

El liquen plano pigmentado inverso (LPPI)
es una variante rara y poco comprendida del
liquen plano (LP) que se caracteriza por lesiones
hiperpigmentadas bien delimitadas que se limitan
a las areas intertriginosas y flexurales del cuerpo.
A diferencia del LP, las lesiones del LPPI son
menos sintomaticas y solo producen prurito
ocasional. Originalmente descrito por Pock en una
serie de casos de la Republica Checa, el LPPI
ahora se ha informado en decenas de pacientes
en todo el mundo con una variedad de fototipos de
piel. Inicialmente se describi6 como “inverso"
porque la distribucién anatémica era opuesta a la
del liquen plano pigmentado (LPP) tradicional que
se encuentra en la piel expuesta al sol de la cara,
el cuello y las extremidades superiores en
poblaciones de fototipo de piel mas oscura.
Clasicamente, el LPP también es simétrico y
difuso con bordes mal definidos®.

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente femenina
de 76 anos de edad quien refirid inicio de
enfermedad hace 1 afio aproximadamente cuando
comienzo a presentar 4 placas violaceas localizadas
en region axilar bilateral, region inter glutea y region
tibial derecha, que aumentaron progresivamente de
tamafo. Al ser evaluada se observo fototipo cutaneo
IV/VI segun Fitzpatrick. Se observaron placas
pigmentadas de color marrén con areas violaceas de
bordes regulares bien definidas localizadas en
region axilar bilateral (figuras 1a y 1b) y en region
tibial derecha (figura 1c) de 2 cms aproximadamente.
Placa marrén de bordes regulares bien definida
localizada en la region interglutea de 6 por 7 cms.
(figura 1d).

Figuras 1ay 1b. Placas pigmentadas de color marrén con areas violaceas de
bordes regulares bien definidas localizadas en region axilar bilateral.

Figuras 1C y 1D. Placa violacea de bordes regulares bien definida localizada
en la region tibial derecha de 2 cms aproximadamente y placa marrén de
bordes regulares bien definida localizada en la region interglutea de 6 por 7
cms.

En la dermatoscopia se visualizé glébulos
marrén-grisaceos, puntos amarillo-marron y
estrias blanquecinas (figura 2). Los examenes de
laboratorios estaban dentro de limites normales.
Se realiza biopsia incisional en la que se observo
fragmento de piel con ortoqueratosis compacta,
hipergranulosis, vacuolizacion focal de células
basales, dermis papilar con marcada caida de
pigmento y presencia de infiltrado de arreglo
liquenoide constituido por linfocitos (figuras 3 y 4);
se concluyé como liquen plano pigmentado. Se
inicio tratamiento con esteroides topicos de baja
potencia, desonida 0,1% en esquema piramidal
descendente y tacrolimus 0.1%, 2 veces por
semana. Actualmente sin progresiéon de las
lesiones.

Figura 2. A la dermatoscopia globulos marrén-grisaceos,
amarillo-marrén y estrias blanquecinas.

puntos
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Figura 3. Ortoqueratosis compacta, hipergranulosis, vacuolizacion focal
de células basales.

Figura 4. Dermis papilar con marcada caida de pigmento y presencia de
infiltrado de arreglo liquenoide constituido por linfocitos.

Discusién

El liqguen plano pigmentado inverso (LPPI) es
una variante rara del liquen plano, se caracteriza
por la presencia de maculas y placas de color
marron grisaceo, claramente delimitadas’. Su
incidencia exacta se desconoce, aunque se estima
que en todo el mundo hay una prevalencia de
0.22-5%. La ubicacion mas frecuentemente
descrita son las axilas, aunque también se afectan
los pliegues submamarios, inguinales o popliteos.
En el 10% de los pacientes se pueden observar
lesiones cutdneas en zonas no intertriginosas que

son clinica e histolégicamente sugestivas de liquen
plano clasico?.

La fisiopatologia puede estar relacionada con
el efecto directo de los linfocitos T citotoxicos y las
células de Langerhans sobre los queratinocitos, lo
que lleva al desarrollo de una reaccién inflamatoria
y la posterior incontinencia pigmentaria®.

La fisiopatologia puede estar relacionada con
el efecto directo de los linfocitos T citotoxicos y las
células de Langerhans sobre los queratinocitos, lo
que lleva al desarrollo de una reaccién inflamatoria
y la posterior incontinencia pigmentaria®.

Los estimulos mecanicos externos como la
irritacion mecanica externa por friccion o ropa
interior ajustada, se han considerado como un
desencadenante de la formacion de lesiones
cutaneas. Esto podria explicar la aparicion de
lesiones cutaneas en el area intertriginosa*. También
se han descrito casos de coaparicion de LPPI con
infeccion por el virus de la hepatitis C,
endocrinopatias, liquen plano pilar u otras variantes
de LP®%. Recientemente se han propuesto otros
posibles factores etiologicos del liquen plano
pigmentado inverso: induccion por radioterapia,
relacionado con paraneoplasias y asociado con la
vacunacion contra el COVID-19578,

El diagnéstico diferencial debe establecerse
con el eritema discromico pertans, la
hiperpigmentacion postinflamatoria, la erupcién
fija medicamentosa, el liquen plano pigmentado, la
acantosis nigricans y la dermatitis de contacto®.

En el examen histopatologico, la LPPI muestra
caracteristicas similares a la forma clasica de LP, es
decir, un infiltrado linfohistiocitico en forma de banda
en la dermis papilar y la presencia de cambios
vacuolares superficiales. Sin embargo, la LPPI
también puede mostrar atrofia epidérmica,
hiperqueratosis e hipergranulosis minimas . Ademas,
la incontinencia pigmentaria es prominente',
caracteristicas observadas en la paciente de estudio.

Los datos sobre los hallazgos dermatoscopicos en
esta entidad son escasos. En los informes disponibles
hasta el momento, se observaron puntos, glébulos,
manchas y lineas blancas de color marrén a gris azulado
sobre un fondo marrén difuso proponiendo que el color
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marron es indicativo de pigmentacion epidérmica,
mientras que la presencia de puntos y gldbulos de
color azul grisaceo corresponde a incontinencia
pigmentaria en la dermis papilar y reticular'.

La literatura, plantea que esta variante de LP
es mas resistente al tratamiento con corticosteroides
tépicos potentes o inhibidores de la calcineurina, asi
como con corticosteroides orales. Otras opciones
terapéuticas incluyen cremas de hidroquinona y
fototerapia ultravioleta B de banda estrecha
,demostrando  ser de ayuda. También se han
descrito casos de resolucion espontanea’.

Conclusion

Es importante conocer el liquen plano
pigmentado inverso, ya que, debido a su baja
prevalencia en la presentacién clinica, su
identificacion y  diagnostico  preciso  son
fundamentales para proporcionar un tratamiento
adecuado a los pacientes que lo padecen. En
nuestro caso, la paciente representa el 10 % de
los casos en el que se pueden observar lesiones
cutadneas en zonas no intertriginosas, coexistiendo
el liquen plano pigmentado con el liquen plano
pigmentado inverso.
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