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RESUMEN

El liquen plano (LP) es una enfermedad inflamatoria croni-
ca de etiologia desconocida que afecta la piel, mucosas
y faneras, presentandose en diversas variantes clinicas
que dificultan su diagnostico y tratamiento. Aunque la for-
ma clasica se caracteriza por papulas eritematoviolaceas,
pruriginosas y con estrias de Wickham, existen variantes
infrecuentes como el LP pigmentoso, inverso, lineal, anular
atréfico y penfigoide, las cuales muestran manifestacio-
nes heterogéneas y a menudo son resistentes a la terapia
convencional. Estas formas raras pueden asociarse con
infecciones virales, enfermedades autoinmunes o farma-
cos, complicando aun mas su manejo clinico. La identifica-
cion y caracterizacion precisa de cada variante es esencial
para garantizar un diagnoéstico adecuado y una interven-
cion terapéutica efectiva, siendo la evaluacion histoldgica
una herramienta clave ante la ausencia de criterios der-
matoscopicos claros en ciertos casos. Los tratamientos
disponibles incluyen corticosteroides topicos y sistémicos,
inhibidores de calcineurina, fototerapia y retinoides, con re-
sultados variables segun la presentacion clinica. Ademas,
el LP tiene un impacto significativo en la salud emocional
de los pacientes, generando ansiedad, estrés, baja au-
toestima y dificultades sociales debido a las alteraciones
visibles en la piel y mucosas. A pesar del conocimiento
acumulado, las variantes infrecuentes contindan siendo un
desafio clinico, lo que evidencia la necesidad de continuar
investigando nuevas estrategias terapéuticas y desarrollar
herramientas diagndsticas avanzadas, como métodos de
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imagen y biomarcadores especificos. Un abordaje integral
que combine tratamiento especializado y apoyo psicolé-
gico es fundamental para mejorar la calidad de vida de
quienes padecen esta enfermedad crénica, compleja y
recurrente.

Palabras clave:

Variantes infrecuentes del liquen plano, diagndéstico, mani-
festaciones clinicas tipicas, estrategias terapéuticas.

ABSTRACT

Lichen planus (LP) is a chronic inflammatory disease of
unknown etiology that affects the skin, mucous membra-
nes, and adnexa, presenting in diverse clinical variants
that complicate diagnosis and treatment. While the classic
form is characterized by pruritic, violaceous papules with
Wickham’s striae, rare variants such as pigmentary, inver-
se, linear, annular atrophic, and pemphigoid LP exhibit he-
terogeneous manifestations and often resist conventional
therapy. These uncommon forms may be associated with
viral infections, autoimmune diseases, or medications, fur-
ther complicating clinical management. Accurate identifi-
cation and characterization of each variant are essential for
effective diagnosis and treatment, with histological evalua-
tion playing a crucial role when dermatoscopic criteria are
insufficient. Available treatments include topical and sys-
temic corticosteroids, calcineurin inhibitors, phototherapy,
and retinoids, with variable outcomes depending on the
clinical presentation. Additionally, LP significantly impacts

REVISTA METROPOLITANA DE CIENCIAS APLICADAS | Revista Cientifica Multidisciplinaria de la Universidad Metropolitana de Ecuador
E-mail: revista@umet.edu.ec

Volumen 9 | Nimero 2 | Marzo-Abril - 2026

63



patients’” emotional well-being, causing anxiety, stress, low
self-esteem, and social difficulties due to visible skin and
mucosal changes. Despite current knowledge, rare va-
riants remain a clinical challenge, highlighting the need for
ongoing research into new therapeutic strategies and the
development of advanced diagnostic tools, such as ima-
ging techniques and specific biomarkers. An integrated
approach combining specialized treatment and psycholo-
gical support is essential to improve the quality of life for
patients living with this chronic, complex, and recurrent
disease.

Keywords:

Uncommon variants of lichen planus, diagnosis, typical cli-
nical manifestations, therapeutic strategies.

INTRODUCCION

El liquen plano (LP) es una enfermedad inflamatoria cro-
nica, de etiologia desconocida, que puede afectar la piel,
los anexos y las mucosas. Tiene una prevalencia menor
del 1% y afecta con mayor frecuencia a los adultos que
a los nifios (Soto-Hilario et al., 2026). Clinicamente, las le-
siones se presentan como papulas o placas planas, viola-
ceas, poligonales, brillantes y pruriginosas, ubicadas de
preferencia en los miembros. Se ha asociado esta enfer-
medad a infecciones, entre ellas, la hepatitis C vy la sffilis,
mas observadas en la poblacién adulta. El tratamiento
se basa en los corticosteroides de alta potencia en los
casos localizados y en la fototerapia en los generaliza-
dos. También se describio el uso de los corticosteroides
sistémicos, la acitretina o los inmunosupresores orales
para casos mas severos y refractarios al tratamiento. El
LP puede resolverse de manera espontanea al cabo de
1-2 afios (Pertuz et al., 2021).

Estudios observacionales previos han encontrado que el
liquen plano (LP) esta asociado con enfermedades au-
toinmunes. Para determinar la asociacion entre LP y 15
enfermedades autoinmunes, se ha aplicado el enfoque
de aleatorizacion mendeliana (MR), que utiliza variantes
genéticas como una herramienta para mejorar la inferen-
cia causal (Long et al., 2024). El liquen plano ungueal
tiene el potencial de causar la destruccion permanente
de la unidad ungueal y sigue siendo dificil de tratar. Los
estudios sugieren que la naltrexona en dosis bajas es un
tratamiento seguro y potencialmente eficaz para otras
afecciones dermatologicas, incluido el liquen plano pilar
(Bray & Morrison, 2023).

El LP generalizado (también conocido como LP eruptivo
0 exantematico) es un subtipo clinico poco frecuente en
el que las lesiones se diseminan o se propagan rapida-
mente. La rareza del LP generalizado en nifios a menu-
do conduce a un diagndstico erréneo o a un tratamien-
to tardio, lo que afecta la calidad de vida del paciente.
Por lo tanto, es necesario que los médicos tengan mayor
conciencia sobre la presentacion variable del LP en la

poblacién pediatrica. Incorporar una biopsia por puncion
para el diagnostico de LP cuando las lesiones se mani-
fiestan como papulas o placas eritematosas a violaceas
generalizadas y de superficie plana, junto con la adicion
de una inyeccion intramuscular (IM) en el plan de trata-
miento, mejora los resultados generales del paciente (Li
et al., 2024).

El liquen plano puede ser dificil de tratar en la vulva y en
la vagina. Puede dejar cicatrices y provocar dolor inten-
so. Las llagas en los genitales pueden hacer que tener
relaciones sexuales sea doloroso. La piel y las ufias afec-
tadas pueden quedar ligeramente mas oscuras, incluso
despues de la recuperacion. Las llagas bucales pueden
afectar la capacidad de comer. El liquen plano oral au-
menta el riesgo de cancer bucal. En raras ocasiones, el
liquen plano afecta el conducto auditivo. Si no se trata,
puede derivar en pérdida auditiva.

La etiologia del liquen plano es desconocida de ahi el
interés en describir las caracteristicas clinicas, histopa-
tolégicas, de laboratorio y los resultados. Se ha relacio-
nado con numerosas enfermedades dermatoldgicas y
sistémicas (alopecia areata, psoriasis, dermatitis atopi-
ca, hipertension, diabetes mellitus, enfermedad tiroidea,
cardiopatias, estrés y depresion). También se ha descrito
una relacion entre el LP y la infeccion por el virus de la
hepatitis C. En el LP se describen muchas variantes clini-
cas clasificadas segun la disposicion de las lesiones, el
aspecto morfolégico y el lugar afectado, como son el ac-
tinico, hipertréfico, ampolloso, penfigoide, anular, atréfico,
erosivo, liquen plano palmoplantar y liquen plano oral.

El liquen plano anular (ALP) se considera una de las va-
riantes clinicas mas raras. Se caracteriza por unas po-
cas lesiones anulares que se observan comunmente en
el peney el escroto o en areas intertriginosas, y suele ser
muy resistente al tratamiento. El liquen plano atréfico anu-
lar (AALP) se considera un subtipo distintivo de ALP con
elastdlisis histolégicamente extensa causada por células
linfaticas. Faltan los criterios dermatoscopicos clasicos
para el diagndstico de LP, por lo que el diagnéstico es un
desafio y se necesita una evaluacion histoldgica (Toncic
et al., 2021).

El liquen plano (LP) es una dermatosis inflamatoria que
puede comprometer la piel, las mucosas y las faneras.
Su presentacion clinica tiene multiples variantes: ademas
de su forma clésica —caracterizada por papulas eritema-
toviolaceas, poligonales, pruriginosas, cubiertas por finas
y brillantes escamas blanquecinas denominadas estrias
de Wickham- se describen otras formas como anular,
pigmentosa invertida, ampollar, penfigoide, hipertréfica,
actinica, oral, mucosa, folicular y eritrodérmica (Gagliardi
et al., 2020).

El liquen plano (LP) pigmentoso es una variante rara del li-
quen plano y se caracteriza por la presencia de manchas
hiperpigmentadas, de color marrén oscuro en las zonas
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expuestas al sol o las doblas de piel del cuerpo. LP pig-
mentoso es una enfermedad rara en Europa, pero es co-
mun en las poblaciones indigenas y en el Medio Oriente.
La enfermedad aparece durante la tercera o cuarta dé-
cada de la vida. Las lesiones generalmente no causan
sintomas. La causa exacta de la LP pigmentoso es des-
conocida. El liquen plano pigmentoso es una enfermedad
cronica y progresiva (Toncic et al., 2021).

El liquen plano anular y atréfico es una variante de liquen
plano poco descrita en la literatura médica. Se caracteri-
za clinicamente por la presencia de papulas anulares de
borde sobreelevado y zona central atréfica que pueden
estar asociadas o0 no a las lesiones tipicas del liquen
plano. Histolégicamente, las lesiones presentan en los
bordes los hallazgos propios del liquen plano junto con
adelgazamiento progresivo de la epidermis y, en el cen-
tro, disminucion y fragmentacion de las fibras elasticas de
la dermis (Echeverria et al., 2019).

En la mucosa de la boca, el liquen plano puede adoptar
formas clinicas muy variadas. Se ha descrito como lesion
elemental la papula mixta formada por un infiltrado coriéni-
co en banda e hiperqueratosis epitelial. Clinicamente
aparece como una lesion blanquecina, circunscrita, de
pequefio tamafo y ligeramente elevada. Varias de ellas
se agrupan en racimos, estrias o placas. Sin embargo,
ésta no es la Unica lesion elemental. Dependiendo prob-
ablemente del grado de lesion epitelial producido por el
ataque de los linfocitos T, el epitelio puede llegar a atrofi-
arse hasta grados extremos perdiendo la queratina y ha-
ciéndose susceptible a la luxacién por roces o traumatis-
mo, originando clinicamente areas de eritemay erosiones
(Bermejo Fenoll & Lopez-Jornet, 2004).

Entre las enfermedades clasificadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como trastornos orales po-
tencialmente malignos se encuentran el liquen plano oral
(LPO), la leucoplasia verrugosa proliferativa (LPV) y, méas
recientemente, se han afadido las lesiones liquenoides
orales (LLO). Las lesiones liquenoides orales se parecen
al liquen plano oral, pero carecen de la apariencia clinica
o histopatolégica tipica. Ademas de presentarse inicial-
mente como lesiones estriadas, el LPO/LLO puede afec-
tar la mucosa gingival, que es el subsitio mas frecuente
de PVL. Histopatolégicamente, la PVL presenta un contin-
uo de cambios morfoldgicos, que van desde la hiperquer-
atosis, generalmente sin displasia, hasta la hiperplasia
verrugosa y, finalmente, el carcinoma. La fase inicial de la
PVL puede presentar un infiltrado linfocitico en la region
subepitelial, similar al LPO y al LLO (Duarte Moreira et al.,
2024).

El liquen plano pigmentoso (LPP), descrito por primera
vez por Bhutani et al en 1974, aparece después de los 30
afos y se presenta como maculas cenicientas similares
a la dermatosis en las areas expuestas al sol que luego
se fusionan para formar parches hiperpigmentados (ya
sean difusos, reticulados o perifoliculares). El vitiligo es un

trastorno crénico poco comun que aparece en aproxima-
damente el 1% de la poblacion y causa despigmentacion
de la piel sin inflamacion previa. Aunque clinicamente
son opuestas en su presentacion, la autoinmunidad se
ha implicado en estas 2 afecciones. Los trastornos pig-
mentarios son una fuente de trastornos psicosociales y
desfiguracion estética. Se ha descubierto que la calidad
de vida de los pacientes con LPP y vitiligo se ve afectada
de forma mas significativa que la de los pacientes con
melasma (Belizario et al., 2024).

Entender las caracteristicas clinicas, patoldgicas y epide-
miologicas del LP permite a los profesionales de la salud
diagnosticarlo de manera adecuada y diferenciar sus va-
riantes. Es por ello que se hace necesario ampliar el co-
nocimiento mediante informacion actualizada acerca del
diagnostico y manejo efectivo en dermatologia.

Esta investigacion tiene como objetivo distinguir las ma-
nifestaciones clinicas tipicas y variantes que se pueden
presentar en el liquen plano, asi como analizar los trata-
mientos vigentes, seguridad y eficacia en el uso de las
variantes infrecuentes del liquen plano, con el fin de me-
jorar el tratamiento y calidad de vida de las personas.

MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracion de este articulo se llevé a cabo una
busqueda exhaustiva de literatura cientifica en diversas
bases de datos y recursos en linea. Las fuentes consulta-
das incluyen la Biblioteca Nacional de Medicina, PubMed,
MEDLINE, SciELO, Scopus y la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), etc. Se emplearon términos de busqueda especi-
ficos relacionados con liquen plano, variantes infrecuen-
tes, diagnoéstico diferencial y abordajes terapéuticos,
aplicando filtros temporales para limitar los resultados a
estudios recientes, especificamente los publicados en
los ultimos 5 anos. Ademas, se utilizaron los buscadores
MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores
en Ciencias de la Salud) para garantizar la inclusion de
articulos pertinentes y especificos en el ambito de la
dermatologia.

La seleccion de estudios se realizé de manera sistemati-
ca, priorizando aquellos que presentaban resultados ro-
bustos y que cumplian con criterios rigurosos de calidad
metodoldgica. Se excluyeron estudios que no aportaran
evidencia cientifica soélida o que no estuvieran alinea-
dos con el enfoque integral planteado en esta revision,
concentrandonos en investigaciones que abordaran las
caracteristicas clinicas, histopatologicas de las variantes
infrecuentes del liquen plano.

La evaluacion de la calidad de los estudios selecciona-
dos se llevé a cabo mediante herramientas de analisis
critico, asegurando que los datos recopilados fueran
validos, confiables y aplicables en la practica clinica.
Posteriormente, se realizé una sintesis detallada de la in-
formacion extraida para identificar patrones, tendencias y
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conclusiones relevantes en el manejo de estas variantes. Esta metodologia busca proporcionar un panorama integral y
actualizado que contribuya al entendimiento y abordaje clinico del liquen plano y sus variantes infrecuentes.

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion se muestran de forma tabulada los resultados encontrados mediante la busqueda bibliografica. Las ta-
blas siguientes (Tabla 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8) exponen de forma organizada y clara las caracteristicas de la enfermedad,
sus variantes, ejemplos de casos clinicos y su comparacion.

Tabla 1. Variantes del liquen plano segun su presentacion clinica.

LIQUEN PLANO
Es una enfermedad inflamatoria que puede comprometer la piel, mucosas y las faneras. Su causa exacta se desconoce

Anular Actinica Atréfico Oral Ungueal
L. - nital Erosiv hipertrofi Inver Ampoll
Presentacion clinica: Genita osiva pertrofico erso POTOsO
Pigmentoso Penfigoide Folicular Inducido por farmacos
Caracterizada por papulas eritematoviolaceas, poligonales, pruriginosas, cubiertas por finas y brillantes
Forma clasica escamas blanquecinas denominadas estrias de Wickham

Tabla 2. Variantes infrecuentes del liquen plano.

Liquen plano Caracterizacion

Pigmentoso Pigmentacion macular marrén oscuro a gris en areas expuestas al sol en cara, cuello y en flexuras.

Pigmentoso inverso |Maculas, papulas o parches de color gris pizarra a marron oscuro en los pliegues de la piel.

Lineal Péapulas pruriginosas, poligonales y purpuras en una distribucion blaschkoide

Reduccion de las fibras de elastina en la dermis superficial y tiene caracteristicas clinicas de liquen
plano anular y atréfica. Esta no responde bien a los esteroides topicos o sistémicos.

Penfigoide Lesiones cutaneas liquenoides y ampollosas

Méculas y placas redondas-ovales de color rojo a marrén, con bordes ligeramente elevados y no esca-
mosos, sin atrofia central.

Anular atréfico

Anular

Tabla 3. Liquen plano pigmentoso (variable infrecuente).

LIQUEN PLANO PIGMENTOSO

Poco frecuente en Europa, pero es comun en la poblacién de la india y de Oriente Medio.

Epidemiologia ; ;
P 9 Prevalencia: desconocida

- Manchas marrones o gris-marrones y parches en areas expuestas al sol.

- Las lesiones pueden ser simétricas o difusas, aunque se hayan descrito variantes (foliculares, reticu-
lares y unilaterales, siguiendo las llamadas lineas de Blaschko).

Clinica - Las lesiones son planas o minimamente elevadas

- Normalmente no pican ni son dolorosas y nunca son endurecidas o callosas aunque algunas veces
pueden picar o arder

- Puede ocurrir al mismo tiempo con el liquen plano.

El diagndstico de la enfermedad se hace por el examen de la piel con la apariencia de las lesiones y se

Diagnostico ; . o
confirma con el examen microscopico

Uso de protector solar y evitar exponerse al sol.
- Tacrolimus topico

Tratamiento - Corticoides topicos

- Laser pigmentado

- Retinoide orales
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2018).

llustracion del cue-
llo (Dermatologo.net.,

Tabla 4. Liquen plano pigmentoso inverso (variante infrecuente).

LIQUEN PLANO PIGMENTOSO INVERSO

Epidemiologia

Pacientes caucasicos, descendientes de europeos.
Prevalencia desconocida.

- Méculas hipercrémicas asintomaticas

- De milimetros a centimetros de diametro

Clinica - Con bordes bien delimitados
- Superficie lisa 'y en ocasiones estrias de Wickham;
- Localizadas en areas intertriginosas, particularmente axilas e ingles
Diagnostico El diagnostico de la enfermedad se hace por el examen de la piel con la apariencia de las lesiones y se

confirma con el examen microscopico

Tratamiento

- Topicos: clobetasol y tacrolimus a 0.1%
- Glucocorticoides tépicos
- Inhibidores tépicos: calcineurina

llustracion en axila
(Rodriguez Acar et al.,
2022).

L

Tabla 5. Liguen plano lineal (LPL) o (blaschkoide) (variante infrecuente).

LIQUEN PLANO LINEAL (LPL) O (BLASCHKOIDE)

Epidemiologia

- < del 0,5% de pacientes con LP van a presentar LPL.
- Prevalencia desconocida.
- Mayorfa de casos descritas en nifios

- Papulas violaceas pruriginosas siguiendo una distribucion lineal, con frecuencia localizada en las extre-
midades, aunque pueden observarse en cualquier localizacion.

- Siguen un patron de distribucion blaschkoide, sin seguir dermatomas conocidos.

Clinica
- Pueden observarse simultaneamente con lesiones mas tipicas distribuidas al azar y no segmentarias
de un LP clésico.
- Su histologia es la del liquen plano papulo-escamoso clasico
Diagnostico El diagnéstico de la enfermedad se hace por el examen de la piel con la apariencia de las lesiones y se

confirma con el examen microscopico
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Tratamiento

- Tépicos: clobetasol y tacrolimus a 0.1%
- Glucocorticoides tépicos
- Inhibidores tépicos: calcineurina
No existe un tratamiento especifico por su rareza.

Tabla 6. Liquen plano anular atréfico (variante mas rara).

LIQUEN PLANO ANULAR ATROFICO

Epidemiologia

Variante mas inusual de liquen plano.
Prevalencia desconocida.

- Placas violaceas con morfologia anular y centro atréfico pigmentado.

Clinica - Histolégicamente, las lesiones presentan en los bordes los hallazgos propios del liquen plano junto con
adelgazamiento progresivo de la epidermis y, en el centro, disminucion y fragmentacion de las fibras
elasticas de la dermis.

Diagnostico Faltan los criterios dermatoscoépicos clasicos para el diagnostico de LP, por lo que el diagndstico es un

desafio y se necesita una evaluacion histolégica.

Tratamiento

- Glucocorticoides tépicos
- Inhibidores topicos: calcineurina

- No existe un tratamiento especifico por su rareza.

co (Echeverria et al.,,
2010; Toncic et al.,,
2021)

llustraciéon en tron-

Tabla 7. Casos clinicos de variantes de liquen plano.

Liquen plano

llustracion Caracteristicas.

Pigmentoso
invertido

Presencia de méaculas amarronadas y rojoviolaceas, de contor-
nos levemente descamativos, localizadas en la region submama-
ria, el abdomen, la region lumbar, y los pliegues axilar, antecubital
e inguinal, levemente pruriginosas, de un mes de evolucion.

En la dermatoscopia, se observaron areas violaceas y amarrona-
das sin estructura, con multiples puntos marrones
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Anular

Penfigoide

mentado.

Placas de configuracion anular, de 0,5 a 1,5 cm de diametro, con
limites eritematosos sobreelevados y centro deprimido hiperpig-

Se observaban multiples placas eritematoviolaceas de configura-
cion anular, de 0,5 a 2 cm de diametro, localizadas en el tronco y
los miembros, sobre algunas de las cuales asentaban ampollas
tensas de contenido serosanguinolento, que alternaban con ero-
siones de diferentes tamafios y ampollas sobre piel sana

Tabla 8. Comparacion de los casos clinicos de las variantes de LP.

LP pigmentoso invertido

LP anular

LP penfigoide

Edad y sexo

Adultos, sin predileccién por sexo

Adultos,
hombres

ligero predominio en

Adultos (pico incidencia entre los 50 vy
60 afos), leve predominio en mujeres

Examen fisico

Méculas o placas de limites bien
definidos, de coloraciéon marrén
violacea, pruriginosas o asintoma-
ticas No presenta compromiso de
mucosas ni faneras

Maculas o placas eritematovio-
laceas anulares, de contornos
sobreelevados y centro atréfico,
asintomaticas o pruriginosas
Puede existir compromiso mu-
€0so0, ungueal y del cuero cabe-
lludo

Pépulas tipicas de LP que coexisten
con ampollas tensas que asientan so-
bre dichas lesiones y sobre piel sana

Localizacion

Grandes pliegues y zonas no foto-
expuestas

Formas localizadas: pene y es-
croto, grandes pliegues Existen
formas generalizadas

Miembros superiores e inferiores

Hepatitis B y C, hepatitis autoin-

Farmacos: inhibidores de la ECA (ena-
lapril, captopril, ramipril), simvastatina,
antifimicos, cinarizina y pembrolizumab

Estudio
histolégico

con vacuolizacion de la capa ba-
sal asociado a atrofia epidérmica
con ausencia de acantosis reacti-
va En la dermis papilar el infiltrado
inflamatorio alterna con importante
melanofagia e incontinencia del
pigmento

En el borde de las lesiones: cam-
bios caracteristicos de LP, mien-
tras que en el centro se observa
un infiltrado linfocitario disperso
y con menor numero de células
de Langerhans

Asociaciones |Hepatitis C oo e S —~ . |Neoplasias: liposarcoma retroperito-
munitaria, cirrosis biliar primari o o -
unitaria, cirrosis biliar primaria neal, leucemia linfocitica crénica y ade-
nocarcinoma de colon PUVA Enferme-
dad de Castleman
infiltrado inflamatorio liquenoide

Pépula: cambios tipicos de LP Ampolla:
despegamiento ampollar subepidérmi-
co con un infiltrado variable de linfocitos
y eosindfilos, con neutrdéfilos o sin ellos,
en la dermis superior

Tratamiento

Clobetasol y tacrolimus al 0,1%

Topico: clobetasol y tacrolimus al
0,1% Sistémico: fototerapia, cor-
ticosteroides orales asociados a
hidroxicloroquina o dapsona

De eleccion: corticosteroides, en for-
ma topica en los casos leves y por via
sistémica en los mas severos Otras op-
ciones: isotretinoina, dapsona, tetraci-
clinas, nicotinamida, ciclosporina, me-
totrexato y ustekinumab

Evolucion

Variable. Desde autoinvolucion en
pocas semanas a casos recalci-
trantes a multiples tratamientos t6-
picos (Toncic et al., 2021)

Buena respuesta al tratamiento.
Mayor dificultad en casos gene-
ralizados

Buena. Tiende a tener un curso mas lo-
calizado y benigno que otras dermato-
sis ampollares
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El liquen plano presenta diversas variables, las cuales de
la mayoria se desconoce su prevalencia y un tratamiento
eficaz para tratarlas. Como ha podido comprobarse, el
liquen plano (LP) puede presentarse en diversas varian-
tes, lo que hace fundamental su identificacion para ase-
gurar un diagnostico preciso y un tratamiento eficaz para
el paciente. Hoy en dia se conocen y estudian diversas
variantes de LP, los tratamientos empleados, asi como
sus resultados. En este caso se destaca el liquen plano
atrofico anular (LPAA), que se manifiesta como un subtipo
cronico que frecuentemente no responde a tratamientos
convencionales, tales como los corticosteroides topicos.
El comportamiento reacio resalta la necesidad de investi-
gar mas a fondo la patogenia de esta variante y explorar
nuevas estrategias terapéuticas que sean efectivas.

Como se evidencia en los resultados, la ausencia de res-
puesta a los tratamientos no solo constituye un desafio
clinico, sino que también representa un factor significati-
vo en la calidad de vida de los pacientes, quienes enfren-
tan profundos impactos emocionales y sociales debido
a la apariencia de las lesiones cutaneas. Por |o tanto, el
caracter cronico y recurrente del liquen plano destaca la
relevancia de proporcionar atenciéon continua y especiali-
zada a los pacientes.

Es fundamental reconocer que el liquen plano no solo im-
pacta en la salud fisica, sino que también puede tener
implicaciones en el bienestar emocional de aquellos que
lo experimentan, dado que las lesiones visibles pueden
provocar ansiedad, aislamiento y una reduccién de la au-
toestima. Estos resultados evidencian ademés falta herra-
mientas de diagndstico especificas para estas variantes.

La necesidad de recurrir a la evaluacion histoldgica, asi
como la falta de criterios dermatoscopicos definidos re-
presentan desafios importantes que requieren atencion.
Esta circunstancia pone evidente relevancia desarrollar
nuevas técnicas de imagen, criterios de diagnostico mas
exactos que permitan a los dermatélogos reconocer efi-
cientemente puntualmente estos tipos.

CONCLUSIONES

El estudio del liguen plano es esencial no solo para el
diagnostico y tratamiento de esta enfermedad, sino tam-
bién para mejorar la compresion general de las condicio-
nes inflamatorias de la piel, y su manejo en la practica
clinica. Al presentar sintomas similares a otras enferme-
dades puede llevar a diagnosticos erroneos. Identificar y
caracterizar las diversas variantes liquen plano es suma-
mente importante para garantizar un diagnostico efectivo
y manejo adecuado del tratamiento en el paciente. A pe-
sar de comprender la enfermedad hoy en dia, casi todas
ltas variantes infrecuentes presentan problemas signifi-
cativos en su manejo ya que no responden a la terapia
convencional existente. Por lo tanto, existe la necesidad
de continuar estudiando nuevas estrategias terapéuticas

que pueden ofrecer soluciones efectivas a los pacientes
que enfrentan estas manifestaciones complejas y pueden
conducir a la vida normal.

El liquen plano va mas alla que solo las manifestaciones
fisicas. Debido a su naturaleza crénica y sus efectos en
la apariencia fisica, frecuentemente conlleva un impacto
psicolégico significativo, llegando a causar ansiedad, de-
presion, estrés, sufrimiento, bajo autoestima y la evitacion
social. Por lo tanto, es importante proporcionar no solo un
tratamiento especializado sino también suficiente apoyo
emocional para los pacientes.

La implementacion de protocolos de diagndéstico mas cla-
ros y herramientas especificas que ayuden a identificar
biomarcadores, métodos de imagen modernizados que
permitan a los dermatdlogos identificar efectivamente to-
das las variantes del liquen plano, pueden ser Utiles en
estudio clinicos para evaluar la efectividad de los trata-
mientos, de modo que mejore la experiencia de vida de
quienes padece y promoviendo un enfoque mas humano
y comprensivo para la atencion dermatoldgica.
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