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Liquen nitudus
El liquen nitidus es una condicién rara de etiologia desconocida, se
considera una dermatosis benigna que puede presentarse durante la
edad pediatrica o en la adolescencia,' no tiene predileccién por raza
o sexo. Es una entidad poco frecuente descrita por Pinkus en 1907 y
con menos de 100 casos publicados en la literatura.” Clinicamente se
presenta con un aspecto caracteristico en forma de diminutas papulas
brillantes poco pruriginosas que afectan brazos, abdomen y pene,
aunque pueden aparecer en otras localizaciones. Es importante sefialar
que la afeccion de ufias, mucosas, palmas o plantas, es rara.’®

Clinicamente las lesiones son bastante uniformes con la presencia
de papulas brillantes del color de la piel normal y del tamafio de una
cabeza de alfiler, y afectan el dorso de las manos, brazos, mufiecas, an-
tebrazos, codos. Se han publicado casos de liquen nitidus generalizado,
liquen nitidus putrputico, lineal, perforante y vesiculoso.'

En ocasiones, sobre todo en las formas generalizadas, se ha aso-
ciado sin clara relacion con enfermedad de Crohn, dermatitis atopica,
artritis juvenil. La asociacién con el liquen plano es muy controvertida.

A diferencia del liquen plano, en el liquen
nitidus se observa un aspecto clinico mono-
formo de las lesiones, rara afectacion de las
ufias y las mucosas, paraqueratosis histologi-
ca, falta de respuesta al tratamiento, y sobre
todo inmunofluorescencia directa negativa
en la unién dermoepidérmica y diferencias
en la expresion inmunohistoquimica. Quizas
podrian coincidir en ser un patrén reactivo
mediado por linfocitos T (cD4 en liquen
plano, mas variable en liquen nitidus) que
provocarfan una expresion distinta de cito-
quinas epidérmicas, lo que contribuiria a la
explicacion de esas diferencias.?

El diagnéstico diferencial debe es-
tablecerse con el liquen plano folicular, el
liquen espinuloso, el liquen escrofulosum, la
queratosis pilar y la sarcoidosis papulosa. El
tratamiento del liquen nitidus es muy variable
y debe tener en cuenta tanto la posible autoin-
volucién como la sintomatologfa existente. Se
ha utilizado antihistaminicos corticoterapia
topica y sistémica, griseofulvina, dinitroclo-
robenceno o retinoides.'

El curso clinico suele ser impredecible.
Puede haber resolucién espontanea y algunos
pacientes en los que se disemina la dermato-
sis, la erupcion pierde su aspecto “papular’”
primatio y se observan papulas mas aplanadas
en areas de flexién.’
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