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Caso ClíniCo

Liquen nítido generalizado con 
queratodermia: una variante 
infrecuente

Resumen

ANTECEDENTES: El liquen nítido es una dermatosis infrecuente y especialmente pre-
valente en la población pediátrica, aunque también afecta a adultos. Se caracteriza por 
pápulas de superficie lisa o umbilicada con localización en las extremidades, el tronco 
y los genitales. Sin embargo, exhibe diversas manifestaciones clínicas que pueden variar 
de acuerdo con la localización y el subtipo, lo que hace que su diagnóstico en estos 
casos sea un reto para el dermatólogo.

CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 60 años con cuadro de 9 meses de evolución 
consistente en la aparición de pequeñas pápulas eritematosas traslúcidas de superficie 
queratósica, que tendían a generalizarse, pruriginosas y algunas purpúricas, asociadas 
con afectación palmo-plantar de tipo queratodermia. El estudio de la biopsia de una 
de las lesiones ubicadas en el antebrazo izquierdo fue compatible con liquen nítido. 
Con los hallazgos clínicos e histopatológicos se estableció el diagnóstico de liquen 
nítido generalizado.

CONCLUSIONES: Es importante conocer las variedades clínicas de esta dermatosis, 
especialmente la forma generalizada. En estos casos la identificación de lesiones 
típicas de liquen nítido en algunos segmentos corporales, el daño centro-palmar y los 
hallazgos histológicos son fundamentales.

PALABRAS CLAVE: Queratodermia palmoplantar; liquen nítido; adultos.

Abstract

BACKGROUND: Lichen nitidus is an infrequent dermatosis and especially prevalent 
in the pediatric population, although it also affects adults. It is typically characterized 
by papules with a smooth or umbilicated surface located on the extremities, trunk, 
and genitals. However, it exhibits various clinical manifestations that may vary accord-
ing to location and subtype, making its diagnosis in these cases a challenge for the 
dermatologist.

CLINICAL CASE: A 60-year-old female patient with a 9-month history of generalized, 
pruritic and some purpuric lesions, associated with keratoderma-type palmoplantar 
involvement. A biopsy was taken from one of the lesions located on the left forearm, 
compatible with generalized lichen nitidus.

CONCLUSIONS: It is important to know the clinical varieties of this dermatosis, espe-
cially the generalized form. In these cases, the identification of typical lichen nitidus 
lesions in some body segments, central palmar involvement, and histological findings 
are key.
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ANTECEDENTES

El liquen nítido es una dermatosis inflamatoria 
crónica e infrecuente con diversas variantes 
clínicas, cuya causa se desconoce.1 Afecta prin-
cipalmente a la población infantil y adultos 
jóvenes y se caracteriza por pápulas de superficie 
lisa o algunas con umbilicación central ubicadas 
en las extremidades, el tronco y los genitales.2 
Sin embargo, estos hallazgos pueden variar de 
acuerdo con la localización y el subtipo de 
liquen nítido, lo que hace más difícil su diag-
nóstico.3 Se comunica un caso de liquen nítido 
generalizado, asociado con lesiones purpúricas 
y afectación palmo-plantar.

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 60 años, quien consultó 
por padecer un cuadro clínico de 9 meses de 
evolución de lesiones descamativas, permanen-
tes y ocasionalmente pruriginosas en las manos 
y los pies; cuatro meses después las lesiones de 
las manos se tornaron eritematosas, engrosadas 
y muy pruriginosas, además, aparecieron nuevas 
lesiones en los antebrazos, la región submama-
ria, preesternal, la cara interna de los muslos y 
los pliegues poplíteos. 

En el examen físico se observaron en el dorso 
de las manos y los pies incontables pequeñas 
pápulas eritematosas traslúcidas de superficie 
queratósica, algunas eritemato-violáceas e in-
cluso purpúricas. En las palmas se observaron 
lesiones similares que confluían formando placas 
eritematosas que se extendían al tercio proximal 
de la cara anterior de los antebrazos y que a la 
dermatoscopia mostraron escamas blanquecinas 
lineales discontinuas por depresiones de forma 
oval con escamas en su periferia. 

En las plantas había placas queratósicas forma-
das por la confluencia de pápulas queratósicas 
con extensión hacia las caras laterales de las pier-
nas. En los antebrazos, la región submamaria, la 

región inguinal bilateral, el tórax posterior y las 
axilas tenía varias pápulas pequeñas ligeramente 
eritematosas, algunas violáceas y queratósicas 
(Figura 1). A la dermatoscopia se observaron 
áreas blanquecinas con una periferia pardo-
eritematosa. Figura 2 

Se tomó biopsia de piel en la región anterior del 
tercio distal del antebrazo izquierdo que evi-
denció discreta atrofia epidérmica, así como un 
infiltrado linfohistiocitario de carácter nodular 
que adoptaba un componente granulomatoso 
con algunas células gigantes multinucleadas de 
tipo cuerpo extraño y de tipo Langhans rodea-
do por las crestas adyacentes, compatible con 
liquen nítido. Figura 3A

Otra biopsia de piel de la planta derecha mos-
tró hiperqueratosis con hiperplasia irregular de 
la epidermis, papilomatosis, hipergranulosis y 
adelgazamiento de la epidermis sobre las pa-
pilas dérmicas compatible con queratodermia 
adquirida. Figura 3B

Con los hallazgos clínicos e histopatológicos se 
estableció el diagnóstico de liquen nítido gene-
ralizado y se indicó tratamiento con fototerapia 
UVB de banda estrecha o PUVA-terapia en su 
país de residencia. No obstante, la paciente 
era inmigrante con dificultades para el acceso 
a tales terapias en su país de residencia u otros 
tratamientos, por tal motivo no continuó segui-
miento médico ni inició ningún manejo posterior 
al diagnóstico con persistencia de las lesiones 
descritas.

DISCUSIÓN

La causa del liquen nítido aún no se ha definido 
claramente, algunos autores consideran que se 
debe a una respuesta inmunológica alterada y 
otros que es una variante del liquen plano, ya 
que se han descrito casos de liquen nítido que 
progresaron a liquen plano o que muestran coe-
xistencia de estas dos dermatosis.1,4 No obstante, 
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Figura 1. A. En la región centro-palmar se evidencia una placa eritematosa y queratósica que se extendía a la cara 
anterior de la muñeca. B, C y D. En la cara anterior del antebrazo derecho, el dorso del primer dedo de la mano 
derecha y el dorso del pie se observan incontables pequeñas pápulas eritemato-violáceas y pápulas traslúcidas 
de superficie queratósica. E. En la planta derecha se observa una extensa placa blanco-amarillenta queratósica.

A     B    C

D              E

las diferencias en la histología y la inmunohisto-
química han puesto en duda esta hipótesis.4,5 La 
existencia de casos de liquen nítido en hermanos 
indica una posible predisposición genética.6 

Se han descrito diversas variantes clínicas del 
liquen nítido de acuerdo con su manifestación 
(vesiculosa, purpúrica, lineal, folicular, actínica 
y perforante) y su localización (palmo-plantar y 
generalizada).7 La forma generalizada es la más 
infrecuente y se ha asociado con el síndrome de 

Down, la enfermedad de Niemann Pick, la artritis 
crónica juvenil, la enfermedad de Crohn y el 
síndrome de Russell-Silver.1,8-12 Se distingue por 
daño extenso, especialmente en la cara anterior 
de los antebrazos, el pliegue submamario y las 
superficies flexoras, de pequeñas pápulas gene-
ralmente eucrómicas, algunas pueden confluir 
y en ocasiones formar placas con tonalidades 
amarillentas, pardas o eritemato-violáceas, ra-
ramente pruriginosas, que simulan un abanico 
de enfermedades.10,13 Cuadro 1
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Figura 2. A. Hallazgos a la dermatoscopia de la 
región palmar. B. Hallazgos a la dermatoscopia del 
antebrazo derecho.

A

B

Figura 3. A. Hematoxilina-eosina (4x). Hallazgos 
histopatológicos de las lesiones del antebrazo izquier-
do. Discreta atrofia epidérmica y configuración de 
conglomerado celular por un infiltrado linfohistioci-
tario de carácter nodular que adopta un componente 
granulomatoso con algunas células gigantes multinu-
cleadas de tipo cuerpo extraño y de tipo Langhans 
rodeado por las crestas interpapilares adyacentes, que 
adoptan la imagen en garra. B. Hematoxilina-eosina 
(10x). Hallazgos histopatológicos de la planta del pie 
derecho. Hiperqueratosis con hiperplasia irregular de 
la epidermis, papilomatosis, hipergranulosis y adelga-
zamiento de la epidermis sobre las papilas dérmicas.

A

B

También puede afectar la región acral, donde 
puede observarse queratodermia,14 pápulas 
con depresiones centrales cubiertas con es-
camas blanquecinas, pápulas de coloración 
violácea14.15 y lesiones difíciles de diferenciar 
de un eccema dishidrótico,16 además de un 
característico hallazgo de lesiones en la región 
centro-palmar.17 En la bibliografía existen muy 

pocos casos reportados de liquen nítido gene-
ralizado con afectación acral (Cuadro 2)13,14,18-23 
y hasta el momento ninguno de estos tenía, 
además, lesiones purpúricas, por lo que llama 
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Cuadro 1. Diagnósticos diferenciales del liquen plano palmo-plantar y del liquen plano en otras localizaciones no acrales

En el área palmo-plantar En otras localizaciones 

Enfermedad de Darier
Queratodermias adquiridas
Eccema dishidrótico
Nevo Poroqueratósico del ostium y el ducto dérmico ecrino
Síndrome del carcinoma nevoide de células basales
Liquen plano palmo-plantar
Pitiriasis rubra pilaris

Queratosis pilar
Liquen espinuloso
Liquen escleroso en gotas
Liquen escrofuloso
Dermatosis purpúrica pigmentada
Liquen plano
Liquen estriado
Sarcoidosis papulosa
Dermatitis liquenoide friccional

Cuadro 2. Reportes de liquen nítido generalizado con afectación palmo-plantar 

Referencia Año Paciente Prurito Hallazgos palmo-plantares

Barber18 1925 Mujer *
Placas de apariencia eccematosa con vesículas 

profundas en las palmas

Pinkus y Shair19

1952 Hombre de 13 años Sí, leve Placas hiperqueratósicas

Wall20 1985
Mujer de 49 años Sí, intenso Eritrodermia exfoliativa con afectación de las 

palmas y las plantas

Munro14 1993 Hombre de 56 años No
Hiperqueratosis palmar bilateral asociada con 

eritema local y fisuras, con marcado daño en las 
eminencias tenares

Scheler M13 2007 Mujer de 51 años Sí Hiperqueratosis palmo-plantar, además de fisuras

Do21 2007 Hombre de 28 años No Múltiples pápulas de 1 a 2 mm en las palmas

Synakiewicz22 2016 Mujer de 34 años No
Hiperqueratosis palmar asociada con múltiples 

pápulas brillantes de 1 a 2 mm sin lesiones 
plantares

Kataria23 2019 Hombre de 12 años Sí, leve
Placas coalescentes y ásperas en la región central 

de las palmas

* no reportado.

la atención el caso de la paciente que manifestó 
estos tres hallazgos simultáneamente. 

La dermatoscopia es una herramienta de fácil 
acceso y útil para sospechar el diagnóstico; 
sin embargo, los patrones encontrados pueden 
variar por factores externos, como el traumatis-
mo o por otras condiciones, como el grado de 
hiperqueratosis.24 

Los hallazgos dermatoscópicos del liquen plano 
palmo-plantar son pérdida de dermatoglifos y, 

como se evidenció en este caso, son caracte-
rísticas las escamas lineales interrumpidas por 
depresiones centrales rodeadas de una escama 
blanquecina fina, mientras que en las lesiones 
más típicas de liquen plano en otras localizacio-
nes corporales se observan depresiones centrales 
o áreas blanquecinas con crestas radiales a la 
periferia y periferia marronácea, además de 
eritema difuso.24,25,26

Por otro lado, debido a la diversidad de las 
manifestaciones clínicas del liquen plano, la 
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histopatología es de gran ayuda para confirmar 
el diagnóstico. En ésta se evidencia expansión 
de las papilas dérmicas debido a un infiltrado 
circunscrito ubicado en la dermis, compuesto 
por linfocitos, histiocitos epitelioides y algunas 
células gigantes multinucleadas, que además 
está rodeado por crestas papilares hiperplásicas 
provocando una configuración peculiar en forma 
de bola y garra.17,26 Asimismo, pueden encontrar-
se áreas de atrofia epidérmica e hiperqueratosis 
y paraqueratosis focal.14 

A diferencia del curso clínico del liquen plano 
que tiende al alivio espontáneo, los casos de 
manifestación generalizada pueden ser crónicos 
y es necesario iniciar tratamiento farmacológi-
co.2,27 Entre las opciones de tratamiento están 
los inhibidores de la calcineurina, retinoides 
orales, corticosteroides tópicos de alta potencia, 
astemizol, fototerapia UVB de banda estrecha y 
PUVA-terapia.17,27,28,29 

Hay casos reportados que se curaron con la 
exposición a la luz solar, lo que puede ser una 
alternativa para pacientes en quienes no es 
posible dar fototerapia.29,30 Las lesiones acrales 
en la mayoría de los casos son resistentes al 
tratamiento.21

CONCLUSIONES

Es importante conocer las variedades clínicas 
del liquen plano, especialmente la forma ge-
neralizada, que es un reto diagnóstico para el 
dermatólogo. En estos casos la identificación de 
lesiones típicas de liquen plano en algunos seg-
mentos corporales, la afectación centro-palmar 
y los hallazgos histológicos son fundamentales.
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