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Liguen aureus

* Femenina, 9 afnos

e |nicia EA hace 3 anos

* Placas purpuricas con maculas hiperpigmentadas
en la periférica

* Distribucidn metamérica en muslo derecho

« Ant. personales: dermatitis atopica

 Biopsia previa: dermatitis de interfase

 Lupus eritematoso vs dermatitis medicamentosa
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Liguen aureus

Se plantea el siguiente diagnostico

Liguen aureus




Liguen aureus

Plan de trabajo

- Laboratorio: HC, Quimica sang, PT-PTT, HIV-VDRL

- Nueva Bx piel: HE

D Inmunohistoquimica




Liguen aureus

« GB 8800 N 73% L 22%
* Hb 13,6 mg/dl Hto 40%

« PLT 372000 mm?

 Glicemia 90 mg/dI
 Creatinina 0,8 mg/dl

* TGO 24 U/L TGP 12 U/L
e PTy PTT:. normal

 HIV: negativo VDRL: no reactivo
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Moderador
Notas de la presentación
Epitelio irregularmente adelgazado con hiperqueratosis laminar. Infiltrado linfohistiocitario con tendencia a formar banda en dermis superior. Se evidencia exocitosis de linfocitos (escaso), vacuolización de la capa basal. A 40x evidenciamos la extravasación de GR.  Conclusión: Dermatitis de interfase liquenoide que puede corresponder en la correlación clinicopatológica a Liquen aureus.
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Inmunohistoquimica

* CD45ro, CD34 Patron de inmunomarcaje
normal

* CD3, TdT negativa en células problema



Moderador
Notas de la presentación
InmunoGenética
El rearreglo molecular que expresa la clonalidad tiene un valor relativo en el diagnóstico, ya que al menos en un 20% de los casos se observan dos o más clones celulares en piel y es menos frecuente en estadios iniciales. También puede expresarse clonalidad en afecciones no malignas (dermatosis clonales)
CD45ro y CD34 son marcadores de Linfocitos T, lo que quiere decir que son normales
CD3 y TdT: marcan los linfocitos inmaduros, se hace para descartar MF
La TdT se expresa en las primeras fases del desarrollo de linfocitos T y B en el timo normal y en la médula ósea. También se han hallado niveles elevados de TdT en neoplasmas derivados de células linfoides inmaduras. Se ha informado de un aumento de actividad enzimática en la mayoría de las leucemias linfoblásticas agudas, y también se ha detectado en una proporción variable de leucemias mieloides.
Tdt (Deoxirribonucleotidil transferasa terminal). Ya dentro del timo, los timocitos inmaduros expresan, CD2 y CD7, además de Tdt. En una etapa posterior de maduración (timocito común) adquieren la expresión de CD1, CD3 y TcR, CD4 y CD8 y pierden la actividad Tdt. 
Los linfomas  T se identifican inmunofenotípicamente por la detección de uno o más marcadores de células T como CD2, CD3, CD5 y CD7. El fenotipo de célula T precursora puede ser reconocido mediante TdT+, CD1a+, CD4+CD8+ ó CD4-CD8-. CD45RO (UCHL-1), de la familia ALC, es la isoforma que identifica especialmente células T de memoria (CD45RA células T vírgenes). La ausencia de especificidad de los marcadores T se extiende al CD45RO (UCHL-1) que también puede ser expresado en linfomas B y celularidad mieloide normal y tumoral, aunque no en células NK. 
CD34: 
Es un antígeno de las células progenitoras hematopoyeticas, tanto linfoides, mieloides como endoteliales. En tumores de partes blandas es un indicador potencial de diferenciación vascular, es muy sensible, 85% de los angiosarcomas y los sarcomas de Kaposi son positivos, pero su especificidad  es un problema ya que también es positivo en algunos leiomiosarcomas, TVNP, sarcomas epitelioides, dermatofibrosarcomas, lipomas fusiformes y tumores fibrosos solitarios, por esto es importante utilizarlo acompañado de otros anticuerpos


Liquen aureus

Diagnadstico:
* Dermatitis liquenoide

* Liquen aureus
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Tratamiento

n Emolientes

Clobetasol crema topico por 2 semanas con
disminucion progresiva

. Inicio de tacrolimus 0,1% topico
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Notas de la presentación




—

Viayo: 2006




Liquen aureus

Es un tipo de dermatosis purpurica pigmentaria.
Mas frecuente en niilos y adultos jovenes

Lesion con distribucidon metamérica, mas frecuente en
miembros inferiores

Desde herrumbrosa-amarillenta, dorada hasta purpurica
Relacionado con traumatismos, infecciones y medicamentos

Estadio pre reticulosis de MF?

* Similitud clinico, histolégica y molecular

* Riesgo de progresion a MF

* |mportancia de seguimiento en el tiempo
NoO existe un tratamiento estandarizado
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Notas de la presentación
A pesar de estar descrita como simetrica, puede ser unilateral. Aunque relacionada con medicamentos, otros autores dicen que no se relaciona sino con infecciones y trauma.
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