IMAGEN EN LA PRACTICA CLINICA

LIQUEN ESTRIADO

Striatus lichen
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Masculino de 15 afios con lesion lineal en miembro superior derecho de 8 meses de evolucion, cons-
tituida por papulas y placas con discreto eritema y descamacion fina, asintomatica, que se extiende
desde el hombro (Figura 1A flechas ), cara lateral externa del brazo y antebrazo (Figura 1B), hasta
el dedo pulgar produciendo distrofia ungueal (Figura 1C). Del liquen estriado se desconoce etiologia,
afecta ambos sexos, mas frecuente en edad preescolar, localizado principalmente en extremidades,
raramente afecta ufias. Remite en forma espontanea entre 3-12 meses, pero puede durar hasta 4
afios. Los esteroides topicos son de alguna utilidad. Es diagnéstico diferencial de varias dermatosis
que pueden adoptar este patron lineal como el nevo epidérmico, psoriasis, liquen plano, etc; todas
con tratamiento y evolucién diferente por lo que el diagndstico definitivo requiere biopsia. La Figura
2A muestra microfotografia de piel con un proceso liquenoide, en la Figura 2B, un acercamiento del
mismo en el cual se distingue estrato corneo hiperqueratésico, leve acantosis del estrato de Malpighi,
células disqueratosicas y degeneracion vacuolar del estrato basal, la dermis exhibe un infiltrado infla-
matorio mononuclear en banda y melanéfagos que confirma el diagndstico de liquen estriado.
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