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Cartas al Editor

Pápulas rosadas 
distribuidas en V

Sr. Editor:

El liquen estriado es una dermatosis poco frecuente, idiopáti-

ca, que suele afectar a niños. Clínicamente se presenta como pá-

pulas dispuestas en una o más bandas que se distribuyen a lo

largo de las líneas de Blaschko. Raramente afectan al tronco o a

la cabeza. Suelen tener una evolución autolimitada en semanas

o meses. Presentamos el caso de una niña de 5 años, con pápu-

las rosadas dispuestas de forma peculiar en la espalda con un

patrón lineal en V. El diagnóstico de liquen estriado fue confir-

mado anatomopatológicamente y las lesiones se resolvieron en

pocas semanas.

Una mujer de 5 años presentaba lesiones pruriginosas en la zona

media de la espalda, de 20 días de evolución. No existía historia de

patologías anteriores, ni ingesta de ningún fármaco, traumatismo o

proceso infeccioso en las últimas semanas.

A la exploración física se podía observar pápulas rosadas en la

zona dorsal de la espalda agrupadas en bandas de aproximadamen-

te 15 cm, formando una V cuyo vértice coincidía con la columna

vertebral (fig. 1). El resto de la exploración física era normal.

Se realizó una biopsia cutánea que mostró paraqueratosis y es-

pongiosis de la epidermis, degeneración licuefactiva de la capa ba-

sal y un infiltrado liquenoide linfohistiocitario en dermis superficial

(fig. 2).

Dada la morfología de las lesiones, que se distribuían siguiendo

las líneas de Blaschko, y la anatomía patológica compatible, se diag-

nosticó a la paciente de liquen estriado. Se le pautó tratamiento an-

tihistamínico oral y corticoides tópicos. Las lesiones desparecieron al

mes, dejando únicamente una hipopigmentación residual.

El liquen estriado es una dermatosis asintomática, autolimita-

da y lineal, que se da más frecuentemente en los niños. La clí-

nica suele bastar para llegar al diagnóstico, que consiste en pá-

pulas agrupadas, rosadas o ligeramente hiperpigmentadas, de

superficie plana, dispuestas en una o más bandas que siguen las

líneas de Blaschko. En ocasiones puede haber vesículas.

La localización más frecuente son las extremidades, y la afec-

tación bilateral es difícil de encontrar. Cuando las lesiones afec-

tan a los pliegues o a la matriz ungueales, pueden presentarse

onicólisis, roturas, desgaste y pérdida total de la uña. En la serie

de casos más extensa publicada hasta el momento sobre liquen

estriado en la infancia1, únicamente 2 de los 115 pacientes in-

cluidos presentaban una distribución de las lesiones en forma de

V, siguiendo las líneas de Blaschko en la espalda, como en el

caso presentado.

Las líneas de Blaschko representan probablemente las rutas

de migración que los queratinocitos siguen durante la embrio-

génesis; por lo tanto, representarían los límites entre las pobla-

ciones normales y mutantes en un mosaicismo. Hay que seña-

lar que no todos los mosaicismos cutáneos siguen dichas líneas,

lo que podría deberse al estadio del desarrollo en el que apare-

ce el mismo o al tipo de célula dérmica afectada, ya que no to-

das siguen una migración lineal.

Las lesiones cutáneas suelen resolverse en semanas o meses,

dejando en algunas ocasiones hipopigmentación postinflamato-

ria, sobre todo en individuos de piel oscura.

Debido a su distribución, se cree que esta patología tiene re-

lación con un mosaicismo somático, aunque aún se desconoce

el gen o genes implicados y los factores desencadenantes. Se

han notificado procesos virales y vacunaciones en las semanas

previas a la aparición de las lesiones2, aunque nuestra paciente

no refería ninguno de estos antecedentes.

El liquen estriado puede representar una manifestación de

una diátesis atópica en la que las respuestas inmunitarias anó-

malas que se suelen asociar con la atopia son un factor predis-

ponente para la inducción de liquen estriado. La importancia

de la asociación del liquen estriado con la atopia varía según los

estudios, aunque dicha relación parece existir1,3,4.

El diagnóstico diferencial ha de realizarse principalmente con

el liquen plano lineal, la Blaschkitis y la enfermedad injerto con-

tra huésped lineal. Asimismo, existen otras enfermedades in-

flamatorias que pueden asumir un patrón lineal como la poro-

queratosis lineal, el exantema fijo medicamentoso, el nevo

epidérmico verrugoso lineal inflamatorio y la enfermedad de

Darier, de las cuales se debe diferenciar.

Figura 1. Pápulas rosadas ligeramente descamativas,
agrupadas en bandas con forma de V en la es-
palda.

Figura 2. Epidermis con degeneración licuefactiva de la
basal, focos de espongiosis y existencia de infil-
trado liquenoide linfohistiocitario en dermis su-
perficial.
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A pesar de que se trata de una patología autolimitada, se pue-

den utilizar corticoides tópicos en cura oclusiva para acelerar la

resolución, aunque existen series de casos en los que este trata-

miento no se mostró útil para acortar la duración de las lesio-

nes o de la hipopigmentación residual1. Asimismo, existen casos

publicados en los que se ha utilizado, con aparente éxito en

adultos, macrolactámicos inmunomoduladores, como pimecroli-

mus5 o tacrolimus6.
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