QUIN ES EL SEU DIAG
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inflamatories i hipopigmentades de 4 mesos d’evolucio
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Nen de 3 anys que consulta al centre d’atencié pri-
maria per lesions cutanies papulars eritematoedemato-
ses amb arees descamatives (Fig. 1), no pruriginoses,
d’aparici6 progressiva, predominants a I'esquena i a les
extremitats superiors, de dues setmanes d’evolucié. La
familia refereix que ha estat afebril en tot moment, amb
estat general excel-lent i sense cap altra simptomatolo-
gia associada. No refereixen ingesta de farmacs ni con-
tacte amb plantes ni animals. En I'exploracié fisica no
destaca cap troballa patologica, excepte I'exantema
descrit.

Com a antecedents personals rellevants, és un pacient
previament sa i ben vacunat, que ha passat la varicel-la

i no presenta altres antecedents personals ni familiars Fig. 1. Fase inicial del pacient amb lesions papuloses eritemato-
edematoses o hemorragiques amb descamacio, cicatriu i zones

d’interes. d’hipopigmentacic.
Les lesions evolucionen en una setmana, i les papules
eritematoses s'intercalen amb macules eritematoses
circinades, macules hipopigmentades i microvesicules.

Quan el visita I'especialista, al cap d’un mes d’evolucio,
el pacient presenta concomitantment totes les lesions
descrites: lesions papulars eritematoses i edematoses
d’aspecte hemorragic, descamatives i hipopigmenta-
des amb altres lesions vesiculoses i cicatricials, distri-
buides a tronc anterior i posterior, i algunes en extremi-

tats superiors, sense altres simptomes associats. Fig. 2. Evolucio després

de 4 mesos, en que

. , Ly predominen les lesions
Finalment, als 4 mesos d'evolucié destaca que han papulars eritematoses

disminuit les lesions papulars eritematoses i hemorra- descamatives i les
giques, i predominen les macules marronoses, desca- hipopigmentades
matives, i les lesions hipopigmentades residuals d’entre residuals.

21 10 mm de diametre (Fig. 2) .

Quin és el seu diagnostic?
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Discussio

Inicialment, davant les caracteristiques descamatives
de les lesions, se sospita una infeccié fungica cutania i
es recomana tractament topic amb ketoconazole al 2%
durant una setmana, perd no s’observa millora clinica,
motiu pel qual es deriva al servei de dermatologia.

Quan arriba a la visita de I'especialista, al cap d'un mes
d’evoluci, es tracta d'un pacient amb un exantema
que recorda la morfologia en cel estrellat, sense altres
simptomes i que ja ha passat la varicel-la. La principal
sospita diagnostica és una pitiriasi liguenoide. Per
I'aparici6 aguda i el tipus de lesions més inflamatories
i amb cicatrius, papules i vesicules, s'orienta inicial-
ment com a pitiriasi liguenoide varioliforme aguda
(PLEVA). S'inicia tractament amb corticoides topics
(aceponat de metilprednisolona) i s’observa una clara
millora, amb la desaparicié de la majoria de lesions i
una lleu hipopigmentacié residual. En el seguiment
posterior del pacient, als 4 mesos d’evolucio, s'observa
un curs més subagut, amb predomini de lesions resi-
duals hipopigmentades i papules de color marré ver-
mellds, amb altres de descamatives, fet que va orientar
el diagnostic final.

Diagnostic final: Pitiriasi liquenoide cronica.

Comentari

Les pitiriasis liguenoides o parapsoriasis sén un con-
junt de trastorns cutanis, inflamatoris adquirits i pocs
freqUents que inclouen la pitiriasi liquenoide i varioli-
forme aguda, la pitiriasi liquenoide cronica (PLC) i la
variant de malaltia ulceronecrotica febril de Mucha-
Habermann (FUMHD). Poden representar I'espectre
clinic d’'una mateixa malaltia. Se solen presentar durant
la infancia i 'adolescéncia. La durada és molt variable,
des de poques setmanes fins a anys, i n'és caracte-
ristica la concomitancia de diferents lesions i estadis
evolutius 12,

La PLEVA és una dermatosi de caracteristiques benig-
nes i etiologia desconeguda. Diferents hipotesis la rela-
cionen amb infeccions (Toxoplasma gondii, virus
d’Epstein-Barr, citomegalovirus, virus de la immunode-
ficiencia humana), amb una reacci6 d’hipersensibilitat
a un microorganisme o amb I'exposicié a diferents pro-
ductes quimics 3.

Es caracteritza per un inici agut amb mudltiples lesions
papuloses eritematoedematoses o0 hemorragiques amb
descamacio, vesicules, erosions crostoses i cicatrius
varioliformes 34, En molts casos és un exantema
asimptomatic, sense pruija, encara que s’ha descrit pruija
lleu, febricula o febre concomitant, cefalea o artralgies 3.

['aspecte polimorf de les lesions, en cel estrellat, és
caracteristic i ens obliga a fer el diagnostic diferencial
sobretot amb la varicel-la, encara que la durada per-

llongada del quadre, I'absencia de pruija o febre o la
immunitzacio préevia a virus de la varicel-la ens han de
fer pensar en la PLEVA com a primera sospita diagnos-
tica. També és important tenir en compte la papil-losi
limfomatoide dins del diagnostic diferencial 2.

En la PLC, les lesions apareixen gradualment i predo-
minen les papuloses eritematoses marronoses i desca-
matives (obliguen a fer el diagnostic diferencial amb
una pitiriasi rosada, una psoriasi gutatta o un tinya
circinada), i com a manifestacié clinica predominant,
les macules hipopigmentades disseminades. El tronc,
les natges i les extremitats proximals sén els llocs més
freqUents d’'afectacio L.

Com a entitats que formen part de I'espectre d'una ma-
teixa malaltia, de vegades el diagnostic diferencial és
dificil, com en el cas del pacient descrit. Com a factors
diferenciats ben definits trobem que la PLEVA es
caracteritza per 'inici agut de lesions més inflamatories
amb papules hemorragiques i amb crostes i cicatrius
en contrast amb la PLC, que presenta un curs més
subagut amb papules de color marr6é vermellos i pre-
dominanca de macules hipopigmentades, molt sovint
sense altres signes d’inflamaci6 activa.

S’ha de tenir en compte, perd, que els pacients amb
PLEVA poden desenvolupar simultaniament lesions
compatibles amb PLC i a l'inrevés, i també que de ve-
gades s’ha descrit la transicié de PLEVA a PLC, cosa
que dificulta el diagnostic, especialment en una fase
primerenca 4. En la practica habitual el diagnostic és
clinic, encara que la biopsia és la prova indicada per al
diagnostic de confirmacio.

La PLEVA i la PLC no tenen un tractament especific.
Entre les opcions, es consideren de primera linia alguns
antibidtics sistemics, com l'eritromicina, i la fototerapia
ultraviolada '. També s’ha descrit bona resposta amb
corticoides, amb els quals s’ha observat una millora
de la simptomatologia sense modificacié del curs de
la malaltia 2. Finalment, també s’han fet estudis amb
immunosupressors, com el metrotrexat, que han
demostrat efectivitat ®.
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