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Presentamos un interesante caso clinico sobre un paciente de 68 afos que
desarrollé liquen aureus como consecuencia de hipotiroidismo subclinico. Este caso
destaca la importancia de un diagndstico preciso y la colaboracién entre especialistas,
ya que la lesién cutanea fue identificada a través de una biopsia realizada por un
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>>> RESUMEN

Presentamos un caso de liquen aureus en
un hombre de 68 afios, cuyo diagndstico inicial nos
llevd al posterior diagndstico de hipotiroidismo
subclinico. Esta es una patologia rara de presen-
taciéninfrecuente y que se caracteriza por seruna
lesion cutanea con etiologia desconocida, ademas
estd agrupadadentro de las dermatosis purpuricas
pigmentadas. Este caso fue diagnosticado por bio-
psia realizada por un médico dermatdlogo, quien
también sugirid sus posibles causas. Gracias a ello,
se hicieron las pruebas necesarias hasta encontrar
la alteracién a nivel de la hormona estimulante de
la tiroides (TSH)y, juntamente con su seguimiento
y tratamiento, se ha logrado obtener una evo-
lucion favorable. Esta lesién presentaba caracte-
risticas eritematosas con un fondo dorado, y aun-
que hasta el momento no existe un claro nexo en




su etiologia por parte de la bibliografia, el trata-
miento dirigido tanto hacia la lesion como hacia el
trastorno endocrinoldgico ha logrado una mejoria
en este paciente, porlo que esimportanteteneren
cuenta su correlacion para hacer un diagndstico
diferencial eficiente.

Palabras clave: dermatosis, trastornos de la pig-
mentacidn, pdrpura, informes de casos.

>>> INTRODUCCION

El liquen aureus se encuentra agrupado
dentro de un grupo de patologias denominadas
dermatosis purpurica pigmentada (DPP), que son
dermatosis raras, crdnicas y de etiologia desco-
nocida que se caracterizan por: hemorragia pete-
quial consecuenciade capilaritis y, conjuntamente,
presentando infiltrado linfocitario perivascular,
extravasacion de hematies y presencia de hemosi-
derdfagos sin presencia de vasculitis. Clinica-

mente, se manifiestan por presentar maculas dora-
das y café en las extremidades inferiores, con
hallazgos en dermatoscopia clasicos, siendo un
fondo eritematoso difuso, petequiasylineas caféa
grises interconectadas. El hallazgo histopatold-
gico tipico muestra bandas de infiltrado linfocitico
en la dermis papilar, junto con depdsitos de eritro-
citosy hemosiderina(2,3,5-7).

>>> CASOCLINICO

Se presenta el caso de un hombre de 68
afos, sin antecedentes personales deinterésy con
historia de adenocarcinoma esofagico en madre y
carcinoma basocelular en tio materno, no refiere
antecedentes quirdrgicos de importancia, pero si
historia de alergia al poleny ala mostaza. Acude a
consulta por presentar a nivel de miembros infe-
riores, en region pretibial y de manera bilateral,
tres maculas rojizas de aproximadamente 3y 5cm
de didmetro con fondo dorado en cara anterior de
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region tibial derechay tres a nivel de cara anterior
deregidntibializquierda, siendo estasunade 6 cm,
otrade1cmyotrade2cm. Todas presentanbordes
nitidos y no se observa sobrelevacidn. El paciente
refiere que tienen aproximadamente 8 meses de
evolucion como fecha real y aparente, ademas se
acompafnande pruritointenso cada mafana, porlo
cual presenta también lesiones autoinfligidas por
el rascado, ligera descamacion y aparente conflu-
encia entre placas colindantes y no refiere causa
aparente ninguna(figura1).

Figura 1. Liquen aureus a nivel de region
pretibial de ambas piernas

El paciente no refiere traumatismos pre-
vios, pero dice que ya ha intentado tratamiento
con permetrina y terbinafina, y que experimentd
una ligeramejora, pero sinunaresolucion, y que, al
continuar empeoramiento del cuadro, acude a
revision.

Se hace dermatoscopia en consulta de
Atencidn Primariay se observaunfondo doradoen
todas las lesiones, con una lesidn rojiza super-
puesta que no desaparece con la digitopresion. Se
hace raspado y cultivo para averiguar si existe
infeccién de etiologia fungica, bacteriana, viral o
parasitaria, pero los resultados fueron negativos,
razon por la cual se derivé al médico dermatdlogo,
que decidié hacer una biopsia cutanea para escla-
recer el diagndstico diferencial y observd: dermis
superficial con abundante infiltrado inflamatorio
de aspecto liquenoide y con inclusién linfocitaria,
ademas de histiocitos y eritrocitos que también se
encuentran en gran cantidad, tincion PAS y Ziel-

Neelsen sin datos de importancia, presencia de
inclusiones de hemosiderina. Todo esto respe-
tando una zona grenz, compatible con dermatosis
purpurica pigmentada que sugiere diagndstico de
liguenaureus.

A continuacién, el médico dermatdlogo
inicia tratamiento con pentoxifilina 400 mg/dia,
hidroxicina 25 mg/12 horasy clobetasol propionato
en crema tdpica dos veces al dia. Asimismo, sugirié
investigar causas sistémicas como factor de desa-
rrollo relacionado a esta patologia, por lo cual se
hizo una bateria de exdmenes buscando artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico, diabe-
tes mellitus, disfuncidn tiroidea, hiperlipidemia y
funcién hepatica.

Los resultados de los examenes salieron
dentro de la normalidad, a excepcidn de un valor
de TSH de 11,63 ulU/mL, siendo un valor normal en
rango de hasta 4,20 ulU/mL, segin el corte del
laboratorio, por lo cual el paciente fue diagnos-
ticado de hipotiroidismo subclinico y se inicid tra-
tamiento con dosis delevotiroxina 25 pg/dia.

Posterior a seguimiento de control 1 mes
después, el paciente acude con examenes de
control en donde presenta TSH de 5,2 ulU/mL,
mejor estado general, refiere que ya no presenta
prurito y que ademas la lesidn ya ha desaparecido
practicamente. Se hace examenfisicoy se observa
que ya no existe presencia de caracteristicas erite-
matosas y que las lesiones han disminuido su ta-
mafo, encontrando solamente un poco de vesti-
gio del fondo dorado donde se acentuaban las
mismas hace 1 mes (figura 2), razén por la que se
decide continuar con el tratamiento y el segui-
miento con dermatologia.

DISCUSION

El liguen aureus es una patologia rara, cro-
nica y de etiologia desconocida al formar parte de
las dermatosis purpuricas pigmentadas. Se carac-
teriza por presentar clinicamente mdculas y pa-
pulas de diferente tamafio con coloracidn café,
pardo y dorado. Suele localizarse en las extre-
midades inferiores y puede presentar prurito o ser
asintomatico; es mds frecuente en nifios y adultos
jovenes(1-3,5).
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La dermatoscopia resulta de gran utilidad
diagndstica en Atencidn Primaria debido a su bajo
nivel de complejidad, presentando un fondo do-
rado y rojizo con petequiasy lineas entre café y gris
interconectadas (7).

> > Figura 2. Lesiones después de 1 mes de
tratamiento.

Como existen muchas patologias con las
que el liquen aureus puede ser confundido (la
enfermedad de Schamberg, la purpura telangiec-
tasicaanular de Majocchi, la dermatosisliquenoide
purpurica pigmentada de Gougerot y Blum, la
purpura eccematoide de Doucas y Kapetanakis, la
micosis fungoide, el liquen estriado, la blanckitis,
las contusiones traumaticas, la dermatitis de con-
tacto y la histiocitosis de Langerhans), esta pa-
tologia usualmente queda relegada a un mal diag-
ndstico y a no encontrar su agente etioldgico. La
histopatologia desempefia un rol importante al
mostrar infiltrados linfociticos perivasculares de
predominio CD4 junto con extravasacion de he-
maties y macréfagos con hemosiderina, ademas
de que esimportante que en esta patologia el infil-
trado liquenoide va a preservar la dermis papilar
respetandounazonagrenz(4,6,8).

Aunque su etiologia es desconocida, la
actividad fisica, la hipertensidn venosa, la fragili-
dad capilar, especialmente en las extremidades
inferiores, y las infecciones locales parecen estar
relacionadas con su patogénesis. Medicamentos
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como los antinflamatorios no esteroideos (AINE),
el acetaminofén, antibidticos y antidiabéticos ora-
les pueden desencadenar la lesidn. Por ultimo, se
puede hacer una asociacidon con enfermedades sis-
témicas como la diabetes, el lupus eritematoso
sistémico, la disfuncidn tiroidea, la artritis auto-
inmune, fallo hepatico, hiperlipidemias, etc. De
todas formas, suele ser idiopatica en la mayoria de
los casos y resulta de una inflamacién minima
juntamente conlesidny hemorragiaa causadeuna
capilaritis, siendo su inicio desconocido y no te-
niendo relacién con un trastorno de la coagu-
lacién. Se sugiere un mecanismo inmunoldgico
mediado por las células que forman las estructuras
vasculares, como son los fibroblastos y las células
endoteliales y que ellas, ante cierta condicidn, van
a activarse alterando su funcién y produciendo la
extravasacion, desencadenando una hiper- sensi-
bilidad mediada por células. Ademas, también se
ha analizado una relacién con las moléculas de
adhesidon celular, especificamente una intensa
expresion del antigeno de funcién linfocitaria 1
(LFA- 1), la molécula de adhesidn intercelular 1
(ICAM-1) enlas células inflamatorias,y de ICAM-1y
molécula de adhesidn leucocitaria endotelial 1
(ELAM-1) en las células endoteliales. De esta
manera, los linfocitos T son activados por algin
estimulo antigénico y se adhieren a las células
estructurales(1-3,9).

En el caso de nuestro paciente, ante la
posibilidad de una entidad neoplasica debido a sus
antecedentes familiares y a la nula respuesta de
otros tratamientos, se decidié derivar al especia-
lista, debidotambiénaque, apesarde haberhecho
la dermatoscopia en Atencidn Primaria, las limita-
ciones de nuestro centro de atencidn de consulta
externa no nos permitieron hacer una biopsia en
Atencidn Primaria. Posterior a la revisidn con el
especialista, su diagndstico fue dado por histopa-
tologia, por lo cual, aparte del tratamiento que se
recomendd, el dermatdlogo nos sugirié algunas
posibles causas de la patologia y su relacién con
enfermedades sistémicas y autoinmunes, razdn
por la cual se hicieron exdmenes complementarios
y se observé un hipotiroidismo subclinico, que fue
tratado juntamente con el tratamiento enviado
por dermatologia. En la consulta de seguimiento
pudimos ver una clara mejoria del cuadro del pa-
ciente, por lo cual se puede especular que se traté
la causa base, debido a que existe mucha con-



troversia en el tratamiento de esta patologia al no
ser eficaz casi nada. Aunque puede desaparecer
espontaneamente, es adecuado recordar que las
lesiones cutdneas pueden ser infradiagnosticadas
en lamayoria de los casos y llegan, por tanto, a ser
cronicas, desencadenando molestias tanto esté-
ticas como en la calidad de vida a causa de sinto-
matologia, como es el prurito intenso que ocurrié
connuestro paciente, porlo cual, a pesar de que es
un diagndstico que es eminentemente clinico, se
insta a buscar una causa subyacente al no encon-
trarunbuenresultado terapéutico.

>>> AGRADECIMIENTOS
Queremos dar las gracias al paciente por
darnos su consentimiento informado para la

publicaciénde estearticulo.

>>> BIBLIOGRAFIA

1.Huang Q, Huang H, Yu B, Hu X. Unilateral purpuric lesions. JEADV

Clinical Practice.2022 Jul19;1-3.

2.Spigariolo CB, Giacalone S, Nazzaro G. Pigmented Purpuric
Dermatoses: A Complete Narrative Review. Journal of Clinical
Medicine.2021 May 25;10(11):2283.

3.Kolm I, Buset C, Flury U, Nosek D, Kazakov DV, Kempf W. Lichen
aureus with pseudolymphomatous infiltrate. Journal of Cutaneous
Pathology.2021Jan18;48(5):669-73.

4.Martinez Pallas |, Conejero del Mazo R, Lezcano Biosca V.
Dermatosis purpuricas pigmentadas. Revision de la literatura
cientifica. Actas Dermo-Sifiliograficas. 2020 Apr;111(3):196-204.
5.ArreolaJaureguilE, Ldpez Zaldo JB, Huerta Rivera G, Soria Orozco
M, Bonnafoux Alcaraz M, Paniagua Santos JE, et al. A case of lichen
aureus successfully treated with 595 nm wavelength pulsed-dye
laser. Journal of Cosmetic Dermatology. 2019 Jul 12;19(3):657-9.
6.Piqué-Durdn E, Azcue-Mayorga M, Garcia-Vazquez O, Pérez-
Cejudo JA. Lichen aureus granulomatoso. Presentacién de un caso.
Medicina Cutdnea Ibero-Latino-Americana [Internet]. 2019 Jul 8
[cited 2022 Sep 16];47(1):46-50. Disponible en: https://www.medi-
graphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgiZIDARTICULO=87673
7.Chowdhry S, Kaur I, D'Souza P. Dermoscopy of lichen aureus.
Indian Dermatology Online Journal. 2019;10(5):615.

8.Sierra-Santos L, Romero-Barzola MY, Maqueda-Zamora G, Sierra-
Santos L, Rome-ro-Barzola MY, Maqueda-Zamora G. Liquen aureus:
eccema con halo dorado. Revista Clinica de Medicina de Familia
[Internet]. 2019 [cited 2022 Sep 16];12(3):160-2. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S1699-
695X2019000300160

.

Alfa Plus

Swela Sampler

3 Diff - Carrousel - Adaptador MPA

." I - B S.A e

gets (O +54911 7¢

3BTM B

instrumental-b

exigo H400

Uso veterinario - 4 Diff - Adaptador MPA

(+54 11) 4709

instrumental-b.com.ar

ntina @




	21: 54
	22: 55
	23: 56
	24: 57
	25: 58
	26: 59

