
Impresión:

Este póster /ene 
un ancho de 
122 cm y una 
altura de 92 cm. 
Está diseñado para 
imprimirse en una 
impresora de 
formato grande.




Personalizar el 
contenido:

Los marcadores de 
posición de este 
póster ya /enen 
formato. 
Especifique los 
marcadores de 
posición para 
agregar texto o 
haga clic en un 
icono para agregar 
una tabla, un 
gráfico, un gráfico 
SmartArt, una 
imagen o un 
archivo 
mul/media.


Para agregar o 
quitar viñetas del 
texto, haga clic en 
el botón Viñetas de 
la pestaña Inicio.


Si necesita más 
marcadores de 
posición para 
Ltulos, contenido o 
texto del cuerpo, 
haga una copia de 
lo que necesite y 
arrástrela a su 
posición. Las guías 
inteligentes de 
PowerPoint le 
ayudarán a 
alinearla con el 
resto del 
contenido.


¿Desea usar sus 
propias imágenes 
en lugar de las 
nuestras? No hay 
problema. Haga 
clic en una imagen, 
pulse la tecla Supr 
y luego haga clic en 
el icono para 
agregar la imagen.


 
LIQUEN PLANO FACIAL INFANTIL 

Daniela Lynett,  Residente Dermatología, Lizet Benavides, Dermatóloga, Xiomara Ríos, Dermatóloga. Universidad Autónoma de Bucaramanga-FOSCAL  

CASO  
Paciente masculino de 11 años de edad, con cuadro clínico de 6 meses de evolución, 
caracterizado por pápulas rojizas en párpado superior izquierdo de crecimiento 
progresivo llegando a formar placas, asociado a prurito y dolor local. Al examen físico, 
se evidencia placa de 2 cm de diámetro mayor, bordes irregulares, bien definidos con 
centro atrófico. Se decide toma de biopsia compatible con liquen plano. Durante el 
seguimiento la lesión presentó aumento de tamaño y persistencia de sintomatología, 
por lo cual se decide iniciar ciclo de corticoides orales y tacrolimus tópico. 

Histológicamente se evidenciaba hiperqueratosis, hipergranulosis, elongación de 
crestas, cuerpos de civatte en la unión dermoepidermica y dermatitis de interfase 
liquenoide de predominio linfocítico compatible con liquen plano.  

REVISIÓN DE TEMA 
El liquen plano es una enfermedad de etiología desconocida, que tiene 
manifestaciones en piel, mucosas y anexos(1); afecta predominantemente a adultos, 
entre la 3ra y 5ta década de la vida (2), siendo rara su manifestación en niños; el inicio 
temprano se ha asociado con casos familiares. Algunos estudios describen un leve 
predominio en hombres 2:1. Sharma R et all, describieron 50 casos de liquen plano en 
niños, desde los 5 meses hasta los 13 años, las regiones comprometidas fueron: 
extremidades 70%, espalda región lumbar 22%, cara 6% y mucosa oral 2%, siendo la 
forma clásica la más común (3). Dentro de sus opciones de tratamiento se encuentran 
los corticoides tópicos, inhibidores de la calcineurina como tacrolimus y en algunos 
casos pueden llegar a requerir ciclos de corticoides orales (3). 
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Presentamos un caso de liquen plano infantil en un niño de 11 años de edad, con una 
evolución progresiva y localización inusual como lo es en párpado superior, quien 
requirió manejo con corticoides sistémicos y tópicos para control de enfermedad.  
Esta entidad es infrecuente en este grupo etario, resaltando su importancia clínica. 

CONCLUSIÓN 
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