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RESUMEN

Introduccion: el liquen plano es una afeccién cutinea de causa desconocida, que puede ser
desencadenada por situaciones de estrés o tension nerviosa. Una de sus variantes clinicas es el liquen
plano pigmentoso inverso, localizado en los pliegues de la piel.

Objetivo: presentar un caso de liquen plano pigmentoso inverso, rebelde a los tratamientos
convencionales, que fue tratado con buenos resultados con magnetoterapia como tratamiento
complementario.

Presentacion del caso: paciente de 30 afos, masculino, fototipo de piel IV, sometido a estrés
mantenido, que acude a consulta dermatologica por presentar maculopapulas y placas

eritematovioldceas amarronadas, de tamafio variable en grandes pliegues. El diagndstico fue clinico,
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confirmado por la histopatologia. La magnetoterapia por el efecto sedante, antiinflamatorio y de
reparacion celular asi como su influencia sobre el sistema inmunoldgico, resulté un tratamiento
complementario efectivo, proporciondndole al paciente la regresion de las lesiones y mejoria clinica
evidente en un corto periodo de tiempo.

Conclusiones: el liquen plano pigmentoso inverso es una variante clinica rara del liquen plano, dificil
de tratar, que tuvo una respuesta favorable a la indicacion de la magnetoterapia, como opcion
terapéutica complementaria disponible en cada area de salud, por lo que se recomienda su uso en el
tratamiento de esta afeccion dermatoldgica. Por lo raro de la afeccién se considera necesaria la
realizacion de investigaciones de series de casos donde se aplique la terapéutica como tratamiento
complementario.

Palabras clave: LIQUEN PLANO/terapia; ESTRES PSICOLOGICO; MAGNETISMO; CAMPOS
ELECTROMAGNETICOS; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: lichen planus is a skin condition of unknown cause, which can be triggered by situations
of stress or nervous tension. One of its clinical variants is inverse pigmentosum lichen planus, located
in the folds of the skin.

Objective: to present a case of inverse pigmentosum lichen planus, refractory to conventional
treatments, which was treated with good results with magnetotherapy as a complementary treatment.
Case presentation: 30-year-old male patient, skin phototype IV, subjected to sustained stress, who
came to a dermatological consultation due to maculopapules and brownish-violet erythematous
plaques, of variable size in large folds. The diagnosis was clinical, confirmed by histopathology.
Magnetotherapy, due to its sedative, anti-inflammatory and cellular repair effect, as well as its
influence on the immune system, was an effective complementary treatment, providing the patient with
regression of lesions and evident clinical improvement in a short period of time.

Conclusions: inverse pigmentosum lichen planus is a rare clinical variant of lichen planus, difficult to
treat, which had a favorable response to the indication of magnetotherapy, as a complementary
therapeutic option available in each health area, so its use is recommended in the treatment of this
dermatological condition. Due to the rarity of the condition, it is considered necessary to carry out

investigations of case series where the therapy is applied as a complementary treatment.
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INTRODUCCION

El liquen plano (LP), es una de las enfermedades dermatologicas de causa desconocida; su aparicion se
ha asociado a situaciones de tension emocional, estrés, ansiedad, depresion y otros trastornos
psicologicos.!

El término liquen plano proviene del vocablo griego leichen (musgo de arbol) y del latin planus,
(plano), por las caracteristicas de las lesiones. El término /ichen planus fue introducido por Wilson, en
1869, para describir una dermatosis que von Hebra habia referido como lichen ruber.*)

El liquen plano es una dermatosis inflamatoria idiopatica frecuente, que afecta la piel, el pelo, las ufias
y las membranas mucosas,® entre la tercera y cuarta décadas de la vida.®* Se presenta con mayor
frecuencia en las extremidades, caracterizada por papulas escamosas, poligonales o anguladas, de color
rosado o violaceo, que tienden a confluir o presentarse de forma aislada.®?) Las variantes clinicas son
muchas; una de ellas es el liquen plano pigmentoso (LPP) escasamente referida en la literatura médica,
que al localizarse en los pliegues recibe el nombre de liquen plano pigmentoso inverso (LPP-inv).?)

El liquen plano pigmentoso inverso es una variedad de liquen plano descrita por primera vez por
Bhutani en 1974.59 Clinicamente se manifiesta por manchas hiperpigmentadas, localizadas
preferentemente en zonas fotoexpuestas, como la cara y las extremidades superiores.®® En el 2001,
Pock y cols. describieron una variedad rara de liquen plano pigmentoso que denominaron liquen plano
pigmentoso inverso.”

Esta dermatosis clinicamente se manifiesta por la aparicion insidiosa y crénica de manchas y placas
pigmentadas, con o sin prurito, en zonas intertriginosas.®) Se localizan con mayor frecuencia en las

axilas, aunque también se afectan los pliegues submamarios, inguinales o popliteos. Se pueden
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observar lesiones cutaneas en zonas no intertriginosas que clinica e histologicamente sugieren liquen
plano clasico, en un pequefio porcentaje de pacientes (10%).®) El liquen plano pigmentoso inverso no
suele afectar los anexos cutaneos ni las mucosas® y no se ha asociado hasta la fecha con farmacos,
infecciones por virus hepatétropos, ni con procesos neoproliferativos.®

El manejo del liquen plano depende de la severidad y localizacion de las lesiones, debe controlarse la
sintomatologia con antihistaminicos y corticoides topicos. Existen multiples tratamientos, ninguno de
ellos 100% efectivos.!?

Sobre la base del andlisis de los posibles efectos de los campos magnéticos, se considera que pueden
ser empleados con éxitos en el tratamiento de diversas enfermedades dermatologicas. Entre esos
efectos se destacan: efecto antiinflamatorio, reparador celular y su influencia sobre el sistema
inmunolégico.

Estudios in vitro sugieren que el campo magnético puede modular la actividad bioldgica de la célula, a
través de los cambios en la membrana celular de la bomba de sodio-potasio y de reacciones
quimicas,'V regular la sintesis de Trifosfato de adenosina (ATP), monofosfato de adenosina ciclico
(AMPC) y del 4acido desoxirribonucleico (ADN), lo que favorece una multiplicacion celular
controlada, la sintesis de proteinas, produccion de prostaglandinas y cortisol en sangre.!!? Ademas,
transforma la estructura de la membrana celular e interviene en la cascada bioquimica afin con la
adherencia celular, mediada en el reconocimiento por la célula inmune, de los antigenos de superficie
epitelial, gracias a variaciones conformacionales en las glicoproteinas estructurales de la membrana.
Estos efectos, asi como su accidn sobre los procesos inflamatorios de base inmune (donde participan
los linfocitos T, por aumento significativo de las alfa globulinas), la actividad de la tripsina y los
fibroblastos, pudieran contribuir a mejorar las lesiones de la piel.(!!:!?)

Si tenemos en cuenta las ventajas y acciones demostradas de los campos magnéticos, se realiza el
presente estudio con el objetivo de presentar un caso de LPP-inv rebelde a los tratamientos

convencionales, que fue tratado exitosamente con magnetoterapia.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente de 30 afios de edad, del sexo masculino y fototipo cutdneo IV, que acude a la consulta de
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dermatologia del Policlinico Docente "Julio Castillo" del municipio Chambas. Ciego de Avila, Cuba, el
dia 11 de enero del afio 2021, por presentar lesiones en la piel, numerosas, pruriginosas y de varios
meses de evolucidn, sin respuesta al tratamiento.

Antecedentes familiares: sin interés para el proceso actual

Antecedentes personales: obesidad y estrés emocional marcado, a raiz de una situacion familiar que le

genera ansiedad y trastornos del suefio.

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE ETICO DE LA
INVESTIGACION CLINICA

La publicacion del informe de caso fue aceptada por el comité de ética de investigacion de la
institucion, previa aprobacion del paciente, quien firmo el consentimiento informado para divulgar su
situacion de salud y publicar las fotos. Se mantuvo la observancia en la eliminaciéon de la informacion

identificativa de todos los datos relacionados con el paciente.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

El paciente mostrd cooperacion en todo momento con la atencion médica recibida. Al culminar el
tratamiento, tanto ¢l como sus familiares, mostraron satisfaccion y agradecimiento con los resultados a

pesar de conocer que puede sufrir brotes o exacerbacion de las lesiones cutdneas.

HALLAZGOS CLINICOS

Con el examen fisico se constatd que el paciente presentaba un cuadro cutdneo diseminado en grandes
pliegues del cuello, axilas, regiones inguinocrurales, muslos y abdomen, dado por lesiones en forma de
maculopapulas y placas eritematovioladceas amarronadas, de tamafio variable sobre elevadas, asociadas

a prurito. (Fig. 1y 2).
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Fig. 1- Maculopépulas (A) y pacas (B) violaceas Fig. 2 - Maculopapulas (A) y placas (B)
amarronadas en axilas. amarronadas en regiones inguinocrurales y
muslos.

EVALUACION DIAGNOSTICA

La anamnesis detallada y la exploracién fisica del paciente son elementos clave para realizar el
diagnostico. Se le indicaron ademas, los siguientes exdmenes complementarios: hemoglobina 140 g/L,
velocidad de sedimentacion globular en 5 mm, conteo de plaquetas en 252 x 10%/L, glicemia en 5.6
mmol/L. El leucograma 7,5 x 10%/L, el conteo de eosinéfilos en 0,01 x10%/L.

Se realizd biopsia de piel. El estudio histopatologico informa la existencia de: hiperqueratosis ligera,
degeneracion vacuolar de la basal, infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario prerivascular e intersticial;
en la dermis superficial, el infiltrado inflamatorio alterna con melanofagia e incontinencia del

pigmento. (Fig. 3).
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Fig. 3 - Estudio histologico. Obsérvese hiperqueratosis ligera (A), degeneracion vacuolar de la basal (B)
infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario prerivascular e intersticial, en la dermis superficial que alterna con

melanofagia e incontinencia del pigmento (C).

INTERVENCION TERAPEUTICA

El paciente recibi6 tratamiento con esteroides topicos de alta potencia (clobetasol en crema al 0,05%),
antihistaminicos (dexclorfeniramina, una tableta de 2 mg cada 12 horas) y 20 sesiones diarias de lunes
a viernes, de cama magnética MAG 80, con frecuencia de 25 Hz, intensidad al 25 %, solenoide grande

en el area de las lesiones, durante 20 minutos por cuatro semanas.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

El efecto sedante y antinflamatorio de la magnetoterapia, como tratamiento complementario en este
paciente, provocd una mejoria clinica evidente del cuadro cutdneo a corto plazo, donde solo persisten

algunas méculas pigmentadas, sin prurito. (Fig. 4y 5).
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Fig. 4 - Maculas pigmentadas en el cuello Fig. 5 - Maculas pigmentadas en las axilas

Lo novedoso de este caso radica en lo infrecuente que resulta esta variante clinica de liquen plano y el
papel de la magnetoterapia como opcion terapéutica en una enfermedad tan dificil de tratar, de la cual
existen escasos reportes en la literatura. Es importante destacar la necesidad de realizar estudios

observacionales y de intervencion para corroborar estos resultados.

DISCUSION

El LPP-inv afecta predominantemente a pacientes con fototipos altos, el fototipo I'V es el mas afectado.
La radiacion solar parece ser un factor exacerbante del cuadro. La evolucion es cronica y progresiva,
con remisiones y exacerbaciones y el tiempo de duracion es impredecible. Tiene una patogenia similar
al liquen plano clasico, representada por una respuesta inmune celular alterada, mediada por linfocitos
T CD8+ que reconocen y atacan los queratinocitos epidérmicos y causan incontinencia pigmentaria
extensa.(®1%

Se caracteriza por: epidermis hipotrofica o atrofica y pequefias areas de hiperqueratosis e

hipergranulosis, con leve a moderada degeneracion hidropica de la capa basal. En la unién

dermoepidérmica se observa dermatitis de interfase. En la dermis superficial hay un infiltrado
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liquenoide en banda, compuesto de linfocitos e histiocitos, incontinencia pigmentaria prominente y
macréfagos cargados de melanina, que son los principales responsables del color marrén oscuro.*!%

El diagnostico diferencial del liquen plano pigmentado inverso, debe establecerse principalmente con el
liquen plano pigmentoso y el liquen plano actinico, enfermedades propias de razas con fototipos III-IV,
cuyas lesiones se localizan preferentemente en zonas fotoexpuestas. Liquen plano pigmentoso inverso
debe diferenciarse del eritema pigmentado fijo, intertrigo candidiasico, acantosis nigricans,
toxicodermias liquenoides, dermatitis por contacto o dermatosis cenicienta, cuando las lesiones se
localizan en los pliegues.*57:14)

La evolucién del LLP-inv es variable. La autoinvolucion de las lesiones en pocas semanas puede
suceder, pero lo mas frecuente son casos resistentes a multiples tratamientos topicos, entre ellos
propionato de clobetasol y tacrolimus a 0.1%.615!9 En los casos leves se indican los glucocorticoides
en forma tdpica y por via sistémica en los mas graves. Otras opciones terapéuticas son: isotretinoina,
dapsona,!"!® tetraciclinas, nicotinamida, ciclosporina, metotrexato,'®!'® por lo que se recomienda
individualizar el tratamiento.!?)

Dado que se trata de un proceso benigno que tiende a la cronicidad y que esta muy relacionado con el
estrés, el uso de terapias alternativas y rehabilitadoras resulta una excelente opcidn terapéutica. Esta
demostrado el efecto sobre la calidad del suefio,'” sedante®” y anti estresante, por la inhibicion de los
beta adrenérgicos de los campos magnéticos, sobre el sistema nervioso central periférico y la
musculatura. Ha mostrado una accion mioenergética y espasmolitica sobre los musculos, asi como una
accion antialérgica, cicatrizante y trofica.?” Se ha descrito ademas un efecto bacteriostatico,
secundario al incremento de la actividad inmunologica, intensifica la microcirculacion, estimula los
mecanismos de reparacion de la solucion de continuidad de los planos cutdneos y reorganiza las
proteinas de las membranas de las células endoteliales.?”

Se trata de un paciente joven sometido a un estrés emocional importante que le genera ansiedad y
trastornos del suefio y se expresa en la piel, en forma de lesiones diseminadas en grandes pliegues
dadas por maculopapulas eritematoviolaceas amarronadas, que confluyen y forman placas asociadas a
prurito, clinicamente asociables al liquen plano pigmentoso inverso. Se confirma el diagnostico por
biopsia de piel. Se indican esteroides topicos, antihistaminicos y varias sesiones de magnetoterapia por
el efecto sedante, antiinflamatorio y de reparacion celular, asi como por su influencia sobre el sistema

inmunologico, que proporciona al paciente regresion de las lesiones, con mejoria clinica evidente en un
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corto periodo de tiempo. Se explica al paciente la naturaleza benigna de esta enfermedad y la
importancia de mantener un equilibrio emocional para prevenir los brotes y exacerbaciones.

El presente trabajo tuvo como limitacion la escases de referencias sobre el uso de la terapia fisica en las
afecciones dermatoldgicas, especificamente el liquen plano pigmentoso inverso por su escasa

frecuencia de presentacion.

CONCLUSIONES

El liquen plano pigmentoso inverso es una variante clinica rara del liquen plano, dificil de tratar, que
tuvo una respuesta favorable a la indicacion de la magnetoterapia, como opcidn terapéutica
complementaria disponible en cada area de salud. Se recomienda su uso en el tratamiento de esta
afeccion dermatologica y en la medida que se aplique en otros casos se comprobara su eficacia. Se
considera necesaria la realizacion de estudios de casos o series y comparaciones, siempre que sea

posible, por lo infrecuente que resulta esta dermatosis.
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