Dermatologia

LIQUEN PLA
Que és el liquen pla?

El liquen pla és una malaltia inflamatoria que pot afectar la pell, les mucoses (oral, genital), les ungles
i el pél. Al segle XIX se li va atribuir el nom de liquen pla en referéncia a la semblanca que poden pre-
sentar les lesions cutanies amb els liquens que creixen als troncs dels arbres. No obstant, aquest nom
no ha de confondre, ja que aquesta malaltia no té cap relacié amb una infeccié cutania per fongs o per
altres agents infecciosos. El liquen pla és un procés relativament freqlient, que pot afectar fins a 1% de
la poblacio.

Causa

La causa del liquen pla és desconeguda. L'estudi de les lesions de malalts amb liquen pla demostra la
preséncia de limfocits T (cél-lules del sistema immune) que ataquen les cél-lules de la capa basal de la
epidermis (capa superficial de la pell). Aquesta agressio del sistema immunologic dona lloc a 'aparicio
de lesions inflamatories (vermelles o violacies, pruriginoses).

Els factors psicologics poden ser importants en molts malalts, que relacionen brots de la seva malaltia
coincidint amb episodis d’ansietat o estrés. Alguns medicaments poden donar lloc a lesions de liquen pla,
idéntiques a les d’un liquen pla idiopatic (de causa desconeguda). D’altra banda, les lesions de liquen pla
poden apareixer sobre zones del cos que han patit un traumatisme o bé sobre cicatrius, fet conegut com
a fenomen de Koebner. Aquest fenomen no és exclusiu del liquen pla i també el podem trobar en d‘altres
malalties cutanies.

En alguns malalts s’ha observat el desenvolupament d’aquesta malaltia (especialment en les formes
amb afectacié mucosa i erosiva [ulcerada] aillada) dins del context de una infeccid pels virus causants de
I'hepatitis B o C. En aquests casos, el virus no és causant directe de les lesions del liquen pla i és probable
que sigui un trastorn en el sistema immune produit per aquests virus que faciliti el desenvolupament de
les lesions mucoses de liquen pla.

Manifestacions cliniques

El liquen pla classic es caracteritza per I'aparicio de papules (petites elevacions de la pell) aplanades de 2
a 5mm de diametre, de color violaci, aillades o agrupades formant lesions de mida més gran (plaques).
En la seva superficie poden observar-se unes linies blanquinoses (en xarxa) conegudes com estries de
Wickham. Les lesions amb freqiéncia es distribueixen simeétricament.

El liquen pla pot afectar qualsevol localitzacié de la superficie cutania, si bé les zones on s’observa amb
més freqliéncia son la cara anterior dels canells, els turmells, els genitals i les extremitats inferiors. Des-
prés d'un periode variable de activitat, les lesions solen resoldre’s deixant una hiperpigmentacié residual,
més marcada en pacients de pell fosca, que pot trigar mesos o anys en desaparéixer. En alguns casos,
la pigmentacié residual pot ser permanent.

Variants cliniques i localitzacions especials

Liquen pla berrugos: es tracta d’una varietat de liquen pla que generalment es localitza a les cames.
Es caracteritza per lesions sobreelevades amb una crosta en superficie, modificant les caracteristiques
cliniques explicades anteriorment.

Liquen pla oral: es caracteritza per I'aparicié de lesions a la mucosa que revesteix la cara interna de les
galtes, les genives o a la llengua. Poden ser lesions blanquinoses, vermelles o erosives (ulcerades) poden
ocasionar molésties que generalment s’agreugen amb el menjar daliments irritants. Les lesions erosives
solen presentar tendéncia a persistir durant mesos o anys. Aquest subgrup de pacients amb liquen pla
erosiu persistent durant anys han de sotmetre’s a revisions peridodiques perqué existeix un risc molt baix,
pero real de degeneracié en carcinoma escatos, una forma de cancer oral.
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Liquen pla pilar: Quan la inflamacié causada pel liquen pla afecta els fol-licles pilosos (estructura de la
pell encarregada de formar els pels), pot ocasionar pérdua parcial o total d’aquests (alopécia). El liquen
pla pilar es caracteritza per inflamacié al voltant de I'arrel del pél i clapes d’'alopécia. Pot afectar al cuir
cabellut o altres arees. L'alopécia causada pel liquen pla és generalment irreversible.

Liquen pla unguial: el liquen pla pot afectar a la matriu unguial (zona de la ungla encarregada de la
formacidé de la mateixa), ocasionant diferents tipus de lesions en la ungla. Si el dany és sever i mantin-
gut, pot ser irreversible.

Cadascuna d’aquestes variants de liquen pla poden trobar-se aillades en un malalt com a Unica manifes-
tacio del liquen pla o bé combinar-se entre si i amb les manifestacions classiques de liquen pla descrites
en |'apartat anterior.

El liguen pla sol presentar-se en forma de brots de les lesions cutanies o0 mucoses descrites. Un malalt
pot presentar un o diversos brots durant un periode variable que va des de mesos fins a diversos anys.
Després d'aquest periode d’activitat, la malaltia té tendéncia a desapareixer.

Diagnostic i proves complementaries

Quan les manifestacions del liquen pla soén tipiques, un dermatoleg experimentat pot fer el diagnostic
basant-se en l'interrogatori i en I'exploracio fisica. Quan I’'evolucid o les troballes fisiques no sén les clas-
siques, es pot recorrer a I'estudi histopatologic (bidpsia cutania), que dona el diagnostic definitiu.

Quan es confirma el diagnostic de liquen pla, és probable que el seu metge li sol-liciti analisis de sang
que incloguin serologia del virus de I'hepatitis B i C o d’altres determinacions segons la simptomatologia
gue voste presenti, farmacs que estigui prenent o historia clinica previa.

Tractament

El tractament del liquen pla depén de la seva extensid, simptomatologia que produeixi i localitzacié del
procés. Quan el procés és localitzat, s’utilitzen els corticoides topics en crema, pomada o en d‘altres ba-
ses en funcid de la localitzacio del procés. Es poden utilitzar combinacions amb derivats de la vitamina A
topics o afegir tractament amb antihistaminics orals per disminuir la pruija en cas que existeixi.

Quan el procés és generalitzat o no respon a tractament topic, és util la utilitzacié de tractament sistémic.
Entre els farmacs d’eleccié es troben els corticoides orals i els derivats de la vitamina A orals (retinoi-
des orals). També és util la combinacié de raigs UVA amb fotosensibilitzants orals (PUVA). En funcié de
I'evolucié de la seva malaltia, el seu dermatoleg li pot prescriure d’altres tractaments menys freqlien-
tment utilitzats perd que poden ser Utils individualitzant cada cas.



