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Histopatologia del liquen plano

Lichen planus histopathology
Alex Ventura-Leodn'

En una vista panoramica de una lesion de liquen plano lo
que podemos observar son dos caracteristicas importantes:

1) La hiperplasia irregular de la epidermis que se traduce en
crestas epidérmicas de distintos largos y anchos (flechas
rojas).

2) Un infiltrado inflamatorio en banda que ocupa todo el
ancho de la biopsia.

A mayor aumento se puede observar con mejor detalle
la hiperplasia irregular de la epidermis también llamada
hiperplasia “en serrucho” y las areas de hipergranulosis que
suelen adoptar una forma triangular con la base invertida
por lo que también es llamada “en cufia”.

Es importante mencionar que estas formas son solo
referenciales ya que en la practica diaria no suelen ser tan
exactas como figuran en la representacion grafica.
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HISTOPATOLOGIA DEL LIQUEN PLANO

A nivel de la union dermo-epidermica, que es donde
sucede la mayor parte de la accion, se puede observar que
el infiltrado inflamatorio obscurece la union, es decir, los
limites entre la epidermis y dermis no son claros. Por eso
recibe el nombre de dafio de interfase (entre la epidermis
y dermis).

Las células inflamatorias estan conformadas en su mayoria
por linfocitos algunos de los cuales “ingresan” a la epidermis
en un proceso conocido como exocitosis.

Este proceso ocasiona que aparezcan los queratinocitos
apoptOticos que no son otra cosa que los queratinocitos que
entran en muerte celular y por eso pierden su nucleo.

DIFERENCIALES HISTOLOGICOS

Liquen plano

Queratosis liquenoide benigna

A El estrato corneo suele ser ortoqueratosico ya sea compacto o en
canastilla.

A La hiperplasia de la epidermis es irregular adoptando el patrén “en
serrucho”.

A El infiltrado inflamatorio es similar en ambos casos.

A Clinicamente son varias lesiones

A El estrato corneo puede ser ortoqueratosico pero suele acompanarse
de paraqueratosis variable.

A La epidermis suele presentar cambios tipo queratosis seborreica o tipo
lentigo solar.

A El infiltrado inflamatorio es similar en ambos casos.

A Clinicamente es una lesion Gnica.

Liquen plano

Reaccion liquenoide a drogas

A El estrato corneo suele ser ortoqueratosico ya sea compacto o en canastilla.

A La hiperplasia de la epidermis es irregular adoptando el patrén “en
serrucho”.

A El infiltrado inflamatorio contiene linfocitos y algunos histiocitos.

A El estrato corneo suele tener paraqueratosis.
A La hiperplasia epidérmica es muy similar al del liquen plano

A Elinfiltrado inflamatorio suele presentar como hallazgo mas importante
la presencia de eosinofilos.

Liquen plano

Liquen estriado

A El estrato corneo suele ser ortoqueratosico ya sea compacto o en canastilla.

A La hiperplasia de la epidermis es irregular adoptando el patrén “en
serrucho”.

A El infiltrado inflamatorio esta limitado a la dermis superficial.

A Estrato corneo hiperqueratdsico con focos de paraqueratosis.

A La hiperplasia epidérmica no suele ser tan irregular y puede acompafarse
de espongiosis.

A Elinfiltrado inflamatorio suele extenderse hacia los anexos (glandulas
ecrinas y foliculos pilosos) llegando asi a la dermis profunda.

Es importante mencionar que la queratosis liquenoide
benigna se considera una especie de fendmeno de
“regresion” y que puede ser secundario a queratosis
actinicas, seborreicas o lentigos solares pero también puede
verse de manera secundaria a un lentigo maligno por lo que
la informacion clinica, la localizacion y el tamaiio total de
la lesion son datos muy importantes para la interpretacion
de la biopsia.

Ademds, no podemos dejar de mencionar entre los
diferenciales a la sifilis secundaria sobre todo cuando
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adicionalmente a los cambios liquenoides se observa una
hiperplasia epidérmica de tipo psoriasiforme y la presencia
de células plasmaticas.
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