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R E S U M E N

El liquen plano es una enfermedad inflamatoria de la piel de origen desconocido y 

autolimitada, que afecta diversas partes del cuerpo, incluyendo la boca y los anexos 

cutáneos. El liquen plano hipertrófico es una variante poco común en niños, caracterizada 

por la aparición de pápulas gruesas, hiperqueratósicas, con bordes definidos y prurito 

severo, que a menudo se convierten en placas verrugosas. Esta forma de la enfermedad tiene 

una evolución crónica y, al desaparecer, puede dejar cicatrices hiperpigmentadas. Suele 

afectar principalmente las extremidades inferiores y se observa con mayor frecuencia en 

personas de raza negra. Presentamos el caso de una adolescente de 16 años que acudió a la 

consulta pediátrica de Casa del Niño con un historial clínico de 3 años, caracterizado por la 

presencia de lesiones verrugosas, dolorosas, pruriginosas e hiperpigmentadas en el 

hemicuerpo derecho.

A B S T R A C T

Lichen planus is an inflammatory, self-limiting dermatosis of unknown origin that can 

affect various parts of the body, including the oral cavity and cutaneous appendages. Lichen 

planus hypertrophicus is a morphological variant of the disease, uncommon in children, 

characterized by the appearance of thick hyperkeratotic papules with well-defined, regular 

borders and severe pruritus, which often form verrucous plaques. It has a chronic course 

and tends to leave hyperpigmented scars upon disappearance, with a predilection for the 

lower extremities and a higher prevalence in the Black race. We report a case of a 16-year-old 

female adolescent who presented to the pediatric clinic at Casa del Niño with a clinical 

history of 3 years, characterized by verrucous, painful, pruritic, and hyperpigmented lesions 

on the right half of her body.
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Introducción

El liquen plano es una dermatosis de origen desconocido, 
inflamatoria, autolimitada que afecta múltiples partes del 
cuerpo, incluyendo mucosas y anexos (9,8,4,3). Fue descrita por 
primera vez en 1869 por Erasmus Wilson, y en 1895 Wickman 
describió las estrías características que definen la lesión (5). Su 
incidencia varía en adultos de 0.1 a 1.2 %, y en niños son más 
escasos, aun siendo el 1 al 4 % de todos los líquenes planos 
(7,3). Las lesiones características clínicas de la lesión varían de 
acuerdo con el lugar de localización, generalmente son pápu-
las pequeñas, poligonales, planas, brillantes, eritematosas, 
violáceas que pueden confluir para formar placas (5,8).

El liquen plano hipertrófico (LPH) es una variante cutánea 
caracterizada por placas de superficie planas de aspecto verru-
goso, intensamente pruriginosas, que suele aparecer en cara 
anterior de las piernas. Representa una incidencia del 6-19% 
de los líquenes planos y es más frecuente en casos familiares 
(2,4).

Estas lesiones son de resolución más lenta y tienden a dejar 
una cicatriz o zonas de hipopigmentación residual. El diagnós-
tico de liquen plano hipertrófico se realiza a través de una com-
binación de los hallazgos clínicos y la confirmación histopato-
lógica a través de una biopsia donde se observan cambios como 
la hiperplasia pseudo epiteliomatosa que a veces lo hacen 
difícil de distinguir de un carcinoma epidermoide, infiltrado 
inflamatorio de linfocitos y queratinización anormal. Estos 
hallazgos son consistentes con liquen plano hipertrófico. 
(5,2,6).

Se presenta este caso, teniendo en cuenta la baja incidencia 
de esta patología dermatológica en la población pediátrica, la 
forma atípica de presentación en el caso, y los pocos estudios 
de esta patología en la población Cartagenera y colombiana.

El propósito de este artículo es estimular el estudio de la 
enfermedad para un adecuado diagnóstico y tratamiento en 
población infantil.

Reporte de caso

Paciente adolescente femenina de 16 años, sin antecedentes 
de importancia, que asiste por cuadro clínico de 3 años de evo-
lución, caracterizado por lesiones de aspecto verrugoso, dolo-
rosas, pruriginosas e hipercrómicas diseminadas en hemicuer-
po derecho.

Al examen físico se encuentra adolescente eutrófica con 
dermatosis de diseminación asimétrica en hemicuerpo dere-
cho que compromete cuello, zona escapular derecha, extremi-
dad superior derecha en tercio distal de antebrazo, glúteo, 
extremidad inferior derecha en muslo, rodilla, tercio distal 
posterior de pierna y pie; consistente en placas hipertróficas 
con nódulos, de bordes regulares y limites bien definidos, y 
superficie verrugosa hiperpigmentada que miden desde 5 x 7 
hasta 15 x 9 cm (Ver figura 1).

El informe de biopsia traído por la paciente reporta derma-
titis psoriasiforme y espongiotica superficial con paraquerato-
sis e infiltrado linfocitario perivascular compatible con liquen 
simple crónico. Se inicia tratamiento con corticoesteroides 
tópicos de alta potencia (propionato de clobetasol 0.05%) sin 
obtener una mejoría de cuadro, se deriva el caso para manejo 
por el servicio de cirugía plástica.

Discusión

El liquen plano hipertrófico (LPH), también conocido como 
liquen verrugoso, es una variante de la enfermedad cutánea 
llamada liquen plano. Se caracteriza por la presencia de lesio-
nes tipo pápulas hipertróficas que pueden agruparse y formar 
placas (1). Aunque su etiología exacta se desconoce, se cree 
que está relacionada con una respuesta autoinmune. Su loca-
lización principal es en cara anterior de miembros inferiores, 
y en menor proporción en tronco, miembros superiores y cara 
(7). Aunque no se conoce con certeza su incidencia, se estima 
que representa entre el 6 % y el 19 % de los casos de liquen 
planos (2,4).

Figura 1. Fotografías de la paciente.
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El caso clínico que se presenta es de especial interés debido 
a la baja frecuencia de esta enfermedad en la población pediá-
trica y a la localización exclusiva en el lado derecho del cuerpo, 
lo cual es inusual, según los informes científicos internaciona-
les. (5)

El tratamiento del liquen plano se basa en el tipo, tamaño y 
ubicación de las lesiones. Por lo general, se comienza con la 
aplicación tópica de glucocorticoides de potencia media a alta 
como el clobetasol (4), dos veces al día durante 2-4 semanas, si 
existe una respuesta inadecuada se administran de inyecciones 
de corticosteroides como la triamcinolona directamente en las 
lesiones (8). En casos más graves, se puede recurrir a corticos-
teroides sistémicos como la prednisolona por un periodo de 2 
a 6 semanas (4, 11), aunque su uso prolongado conlleva riesgos 
debido a los posibles efectos adversos. 

También existen otros tratamientos disponibles, como reti-
noides orales, fototerapia e inmunomoduladores, y en el caso 
de que aparezcan carcinomas queratinociticos o lesión que no 
cedan con las alternativas anteriores, se indica el quirúrgico 
(9,10). A pesar de las múltiples alternativas terapéuticas, no 
existen estudios que demuestren cuál de estas es superior a 
las demás. Por esto, la individualización del tratamiento de 
acuerdo con las características propias del paciente es la ten-
dencia terapéutica actual (11).

En el caso presentado, se intentó tratar al paciente con cor-
ticosteroides tópicos de alta potencia y también se adminis-
traron inyecciones intralesionales, pero no se obtuvo una res-
puesta satisfactoria. Por lo tanto, se decidió consultar con un 
cirujano plástico para considerar una posible opción quirúrgi-
ca.

En conclusión, este caso destaca la variabilidad en la ubica-
ción y topografía de las lesiones en el liquen plano hipertrófico, 
así como la importancia de explorar opciones de tratamiento 
más allá de los corticosteroides tópicos o intralesionales. El 
tratamiento con retinoides orales, fototerapia, inmunomodu-
ladores o corticoides orales parecen una buena opción; hay que 
determinar de forma individualizada los riesgos y los benefi-
cios del uso de estos (12). El manejo interdisciplinario es impor-
tante para el adecuado manejo y recuperación de los pacientes 
afectados. Es necesario continuar investigando para encontrar 
tratamientos óptimos y estandarizados para esta enfermedad.
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