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PITIRIASIS LIQUENOIDE Y VARIOLIFORME AGUDA, UNA CAUSA
INFRECUENTE DE EXANTEMA DE EVOLUCION TORPIDA EN PEDIATRIA
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RESUMEN

La pitiriasis liquenoide y varioliforme aguda (PLEVA) es una dermatosis inflamatoria infrecuente, caracterizada
por la aparicidn inicial de lesiones papulosas o papulo-vesiculosas que evolucionan progresivamente a lo largo de
varias semanas hacia lesiones ulcero necréticas. En ocasiones se acompanan de sindrome febril y clinica general.
Se cree que esta entidad se debe a una reaccion inflamatoria frente a un antigeno, pudiendo ser este de origen

virico (VEB, CMV, VHS, VIH...), bacteriano o fungico e incluso farmacologico.

'DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagnodstico es clinico, aunque en determinados casos requiere de biopsia para descartar otros procesos. Los
casos leves suelen ser autolimitados, pero en cuadros mas graves o generalizados pueden requerir antibioterapia

v tratamiento corticoideo.

CASO CLINICO

Nino de 2 anos que tras haberse recuperado de forma completa de la enfermedad boca mano pie, comienza con
exantema papulo-costroso en tronco y raiz de extremidades. Ante sospecha de sobreinfeccion de algunas

lesiones su pediatra indica tratamiento con amoxicilina-clavulanico via oral sin apreciar mejoria.

En los dias posteriores realiza varias consultas en el servicio de urgencias ante el comienzo de fiebre, aparicion de
ulceras en mucosa oral y empeoramiento de las lesiones previas, llegando algunas a presentar aspecto ulcerado

v necrotico.

Es valorado por Dermatologia que, ante sospecha de PLEVA, indica cambio en el tratamiento, iniciando
azitromicina y corticoide topico. Se realiza analitica sin objetivarse alteraciones significativas salvo leve aumento
de reactantes de fase aguda. Tras 48 horas de antibioterapia con azitromicina se decide ingreso para vigilancia
clinica dada la persistencia de la fiebre y el rechazo de la ingesta en relacion con las ulceras orales.

BIOPSIA CUTANEA: Dermatitis liquenoide y perivascular superficial y profunda con paraqueratosis, hematies
extravasados y escaracostra con abundantes neutrofilos, predominio de linfocitos CD8+, con presencia de células

CD30+ =2 compatible con el diagndstico de sospecha.

Tras 4 dias de ingreso donde se mantuvo misma pauta con azitromicina y se ajusto alimentacidn segun
tolerancia, fue dado de alta , continuando en domicilio antibioterapia con azitromicina y fluticasona tépica, con

buena evolucion. En controles sucesivos presenta remision completa del cuadro.

iy CONCLUSION R

Pese a ser una entidad con una prevalencia desconocida, es mas frecuente durante la infancia o en el adulto joven, por
ello, consideramos importante que los pediatras sepan identificarla, y asi poder realizar un manejo adecuado vy

Qierivacién a Dermatologia cuando la evolucion no sea favorable. [y




