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Liquen plano esofagico: hallazgos clinicos,
endoscopicos, endosonograficos e histologicos
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El liquen plano es una enfermedad mucocutdnea de causa
desconocida, donde la localizacién esofdgica es excepcional.
Presentamos aqui el siguiente caso clinico, completando el mis-
mo con los hallazgos endoscopicos, endosonograficos e histo-
16gicos.

La paciente, mujer de 60 afios fue remitida a nuestro hospital
por disfagia. Como antecedentes presentaba episodios de disfa-
gia desde hacia 5 afios, atribuidos a una estenosis esofdgica de
origen péptico. Se realizé tratamiento médico con mejoria par-
cial de la sintomatologia. Es por ello que consulta nuevamente.
Referia ademds metrorragias ocasionales.

En la exploracién fisica destacaba la presencia en la cavidad
oral de erosiones cubiertas de fibrina y lesiones cicatriciales.
Presentaba ademds pdpulas violdceas en la espalda y en dreas
flexoras de los miembros superiores y placas blanquecinas en la
region genital.

Se realiz6 una endoscopia digestiva alta en la que se objeti-
vé una estenosis del tercio superior del es6fago. La mucosa en
dicha localizacién era friable, con erosiones cubiertas de fibrina
y pseudomembranas (Fig. 1). Se tomaron biopsias de dichas le-
siones.

Ademads se tomaron biopsias de las lesiones de la mucosa
oral y de las lesiones cutdneas. Todas las biopsias mostraron los
hallazgos caracteristicos del liquen plano (Fig. 2).

Posteriormente se realiz6 una ultrasonografia endoscopica
(ecoendoscopia), la cual evidenci6 un desflecamiento de la mu-

Fig. 1.- Liquen plano con afectacion esofagica antes del tto. con corti-
coides: imagen endoscdpica (estenosis y ulceracion en tercio superior).

cosa con conservacion del resto de las capas de la pared esofa-
gica descartando la existencia de lesiones infiltrantes (Fig. 3) y
una pHmetria de 24 horas, cuyos resultados se encontraban
dentro de los pardmetros normales.

La paciente recibi6 tratamiento con retinoides y corticoides
(prednisona a dosis de 60 mg por via oral), con buena evolu-
cion tanto clinica como endoscopica.

Discusion

El liquen plano es una enfermedad cutineomucosa relativa-
mente comun, aunque la afectacién esofdgica sintomadtica es
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Fig. 2.- Liquen plano con afectacion esofagica antes del tto. con corti-
coides: imagen de ultrasonografia endoscdpica (pared esofdgica con-
servada y deflecamiento de la mucosa).

excepcional. Sin embargo es probable que la prevalencia de le-
siones esofdgicas se haya infraestimado; es asi que cuando se
realizé una endoscopia digestiva alta a pacientes con liquen
plano cutaneo, se encontr6 afectacion esofdgica en un 26% de
los casos (1).
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La afectacién mucosa y especialmente la del eséfago, es mu-
cho mads frecuente en el sexo femenino (2). La etiologia es des-
conocida, pero se han descrito asociaciones con otras entidades
como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y ciertas he-
patopatias. Puede ser el debut de una hepatopatia crénica por el
VHC (2,3).

La mayor parte de los pacientes se encuentran asintomati-
cos, pero pueden referir dolor retroesternal, disfagia y odinofa-
gia.

Habitualmente las lesiones se localizan en el tercio superior
del es6fago, pero pueden afectar toda su longitud o tnicamente
el tercio inferior.

En la exploracién endoscdpica la mucosa esofdgica presenta
un aspecto friable, con dreas erosionadas que sangran con faci-
lidad y que en ocasiones se encuentran cubiertas por membra-
nas que se desprenden facilmente al roce con el endoscopio (4).
No es infrecuente la aparicién de estenosis de diferente cuantia
(5).

El diagndstico se establece mediante endoscopia digestiva
alta y estudio andtomo-patolégico de las lesiones. Los hallaz-
gos histoldgicos son caracteristicos y consisten en un infiltrado
inflamatorio en banda constituido fundamentalmente por célu-
las T maduras de localizacion subepitelial y una degeneracion
de los queratinocitos de la capa basal del epitelio (cuerpos de
Civatte) (6).

La pHmetria esofdgica de 24 horas ayuda a descartar el re-
flujo gastroesofdgico como causa de las lesiones sobre todo en
los pocos casos en los que estas se localizan en el tercio inferior
del eséfago. La ecoendoscopia, como se presentd en este caso
clinico, muestra un desflecamiento de la mucosa, con conserva-
cion del resto de las capas de la pared del eséfago. Los estudios
de motilidad esofdgica no se realizan de forma sistemdtica en

Fig. 2.- A: Biopsia de piel con hiperqueratosis, hipergranulosis, acantosis intensa pero irreqular y denso infiltrado inflamatorio en banda en la demis alta
tipcos de un liquen plano (HE x40); B: biopsia de mucosa oral engrosamiento dela mucosa dafio de la interfase mucosa-submucosa y cambios inflama-
torios compatibles con un liquen plano (HE x100), C: biopsia de esofago con cambios inflamatorios submucosos, dano de la membrana basal y células
epiteliales en apoptosis con linfocitos intraepiteliales compatible con un liquen plano (HE x200).
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estos pacientes dado que no aportan hallazgos de relevancia.

Los tratamientos mds utilizados en estos pacientes son los
retinoides (etretinato) y los corticoides sistémicos. Habitual-
mente se utiliza prednisona oral a dosis de 40-60 mg/dia, con lo
que se suele obtener una respuesta favorable dentro de las pri-
meras dos semanas (4). Los retinoides se utilizan por via oral a
dosis altas (etretinato a dosis de 50 mg/dia), pero con relativa
frecuencia es necesario suspenderlos debido a la toxicidad que
producen en piel y mucosas (7,8).

En aquellos casos en los que las lesiones son refractarias a
los tratamientos anteriores o reaparecen al suspenderlos se han
utilizado los corticoides de mantenimiento (7,9) o bien inmuno-
supresores como la ciclosporina o la azatioprina.

En ocasiones a pesar de que las lesiones de la mucosa esofa-
gica mejoran con el tratamiento médico, persiste la estenosis
por lo que es necesario llevar a cabo dilataciones esofdgicas de
forma periddica (6).

Se ha establecido claramente que las lesiones de liquen pla-
no oral o cutdneo tienen un riesgo de entre un 0,4-5% de desa-
rrollar carcinoma de células escamosas (10). Debido a ello y
aunque no se ha publicado ningun caso de degeneracién malig-
na cuando las lesiones son de localizacion esofagica, se reco-
miendan revisiones endoscdpicas periddicas (3).
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