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Resumen. 

Introducción: El liquen plano, es una dermatitis inflamatoria que afecta adultos de mediana edad, se presenta 

como pápulas violáceas en áreas como muñecas y cuello. Su etiología no está clara, pero se sugiere reactividad 

cruzada entre antígenos desencadenados por diversas causas. Se plantea la asociación de reacciones 

hiperinflamatorias con el SARS-CoV-2, demostrando lesiones LP-Like. La presencia de eosinófilos y 

paraquetosis guía el diagnóstico de erupciones liquenoides, indistinguibles del liquen plano. Teorías sobre la 

relación entre la vacuna COVID-19 y dermatosis autoinmunes incluyen reacción cruzada y predisposición 

genética. Las vacunas involucradas, especialmente Pfizer, podrían desencadenar respuestas inmunológicas 

asociadas a trastornos autoinmunitarios. La aparición temporal de enfermedades ampollares sugiere una posible 

relación causal con la vacunación COVID-19. 

Objetivo general: : Determinar, a través de la presentación de un caso clínico, la relación entre la respuesta 

inmunológica producida por la inmunización contra COVID-19 y el posterior desarrollo de liquen plano. 

Objetivos específicos:  1) Describir los procesos inmunológicos involucrados en la patogenia del liquen plano. 

2) Identificar las posibles vacunas relacionadas con el aparecimiento de la patología dermatológica. 

Materiales y métodos: Por medio del examen histopatològico que confirma el diagnostico; se obtuvo 

autorizaciòn de la unidad de salud para analisis y publicaciòn.  

Resultados: El liquen plano es una enfermedad inflamatoria cutánea que ha sido vinculado con la administración 

de vacunas contra el COVID-19 en diversos casos documentados globalmente. Estas reacciones muestran 

características típicas, como pápulas pruriginosas, ocurriendo en brazos, tronco y extremidades inferiores. Se 

postula un fenómeno de mimetismo molecular, donde un epítopo viral desencadena respuestas inmunológicas 

en queratinocitos. Aunque la mayoría de los casos de liquen plano carece de desencadenantes conocidos, se han 

identificado algunos asociados a vacunas antivirales, incluida la del VHB. La secuencia temporal entre la 

vacunación y la dermatosis, aproximadamente 4 semanas, respalda la posible relación causal entre la vacuna 

inactiva del SARS-COV-2 y el liquen plano observado en la paciente. 

Conclusiones: La vacuna contra el SARS-CoV-2 puede provocar reacciones en diversos tejidos, como se 

observa en el caso presentado con lesiones cutáneas similares al liquen plano. Destaca la importancia de 

registrar la vacunación en la anamnesis dermatológica para evitar malinterpretaciones y reconocer efectos 

secundarios cutáneos. 
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Abstract 

Introduction: Lichen planus is an inflammatory dermatitis that affects middle-aged adults, presenting as violet 

papules on areas such as wrists and neck. Its etiology is unclear, but cross-reactivity between antigens triggered 

by various causes is suggested. Association of hyperinflammatory reactions with SARS-CoV-2 is proposed, 

demonstrating LP-Like lesions. The presence of eosinophils and paraquetosis guides the diagnosis of lichenoid 

eruptions, indistinguishable from lichen planus. Theories regarding the relationship between COVID-19 

vaccine and autoimmune dermatoses include cross-reactivity and genetic predisposition. Involved vaccines, 

especially Pfizer, may trigger immunological responses associated with autoimmune disorders. The temporal 

appearance of bullous diseases suggests a potential causal link with COVID-19 vaccination. 

General objective: To establish, through the presentation of a clinical case, the relationship between the immune 

response induced by COVID-19 immunization and the subsequent development of lichen planus. 

Specific objectives: 1) Describe the immunological processes involved in the pathogenesis of lichen planus. 2) 

Identify potential vaccines associated with the onset of the dermatological condition. 

Materials and methods: Through the histopathological examination confirming the diagnosis, authorization was 

obtained from the health unit for analysis and publication. 

Results: Lichen planus is an inflammatory skin disease linked to COVID-19 vaccine administration in 

documented cases worldwide. Reactions manifest with typical features like pruritic papules on arms, trunk, and 

lower extremities. Molecular mimicry is proposed, wherein a viral epitope triggers immune responses in 

keratinocytes. While most lichen planus cases lack known triggers, some are associated with antiviral vaccines, 

including hepatitis B. The temporal sequence, around 4 weeks between vaccination and dermatosis, supports a 

potential causal link between the SARS-CoV-2 inactivated vaccine and observed lichen planus in the patient. 

Conclusions: The SARS-CoV-2 vaccine can trigger reactions in various tissues, as observed in the presented 

case with skin lesions resembling lichen planus. Emphasizing the importance of documenting vaccination 

history in dermatological assessments to prevent misinterpretations and recognize cutaneous side effects. 

Keywords: Lichen planus, vaccines, reaction, Covid-19. 

 

Introducción.  

El liquen plano es un tipo de dermatitis 

inflamatorio que afecta principalmente a adultos de 

edad media. Esta entidad se presenta en forma de 

pápulas levemente pruriginosas de coloración 

violáceas con una superficie plana brillante a los 

cambios de luz, en donde se observan estrías 

blancas reticuladas y finas (estrías de Wickham). 

Estas lesiones pueden llegar a medir hasta 1cm de 

diámetro y su localización comúnmente es el las 

superficies flexoras de las muñecas, antebrazos, 

dorso de las manos, pies, cuello y la región inferior 

de la espalda. La mucosa oral y vaginal, también se 

ven afectadas (1). 

La etiología del liquen plano no ha sido establecida 

a ciencia cierta, sin embargo, varios estudios han 

propuesto la reactividad cruzada entre 

exoantígenos y endoantígenos que provocan la 

activación de linfocitos T CD4+ y CD8+ que 

atacan los queratinocitos de la membrana 

germinativa de la epidermis. Esta reacción puede 

estar estimulada por infecciones, medicamentos, 

radioterapia, procedimientos odontológicos, estrés 

y vacunas (2,3). 

Se puede postular que las reacciones 

hiperinflamatorias descritas son asociadas al virus 

atenuado de SARS-CoV-2 que afectan al sistema 

reticular endotelial, demostrando el desarrollo de 

las tipicas lesiones LP-Like (4,5). 

Por otra parte la presencia de eosinofilos y 

paraquetosis focal en la epidermis guia el 

diagnostico de una erupciòn liquenoide. No 

obstante, varios autores mencionan que las 

reacciones liquenoides pueden ser indistinguibles 

clinicas e histologicamente del liquen plano (6). 

Se han planteado varias teorias por el cual la 

vacuna contra el COVID- 19 provoca una 

dermatosis autoinmune. La primera es una reacción 

cruzada entre el sistema inmunológico del paciente 

y de la vacuna.  La segunda es que ciertas personas 

con enfermedades relacionadas con la 

autoinmunidad están genéticamente predispuestas 
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a respuestas hiperinmunes y la administración de 

una vacuna puede exacerbar esta respuesta (7-10). 

Las vacunas involucradas hasta ahora son las 

fabricadas con tecnología de ARN (Pfizer / 

Moderna), vectores virales (Oxford-

Astrazeneca/Janssen) y virus inactivos (Sinopharm 

/ Sinovac). 

La vacuna de Oxford-AstraZeneca podría estimular 

los receptores tipo toll, lo que a su vez aumentaría 

la producción de interferón. Por otro lado, la 

vacuna de Pfizer-BioNTech parece generar un 

incremento en la producción de IL-4, IL-17 e IL-

21. Estas respuestas inmunológicas podrían estar 

implicadas en trastornos autoinmunitarios (11,12). 

Entre las vacunas relacionadas con el desarrollo de 

enfermedades ampollares, se ha observado con 

mayor frecuencia en la vacuna de Pfizer-

BioNTech, seguida de la de Moderna, Oxford-

AstraZeneca y CoronaVac, posiblemente debido a 

que la vacuna de Pfizer ha sido ampliamente 

utilizada a nivel global. Aunque no se ha 

establecido una relación definida entre la 

vacunación contra el COVID-19 y las dermatosis 

ampollares autoinmunitarias, la aparición temporal 

de estos eventos sugiere una posible relación causal 

(13,14). 

Objetivo general: Determinar, a través de la 

presentación de un caso clínico, la relación entre la 

respuesta inmunológica producida por la 

inmunización contra COVID-19 y el posterior 

desarrollo de liquen plano. Objetivos específicos: 

1) Describir los procesos inmunológicos 

involucrados en la patogenia del liquen plano. 2) 

Identificar las posibles vacunas relacionadas con el 

aparecimiento de la patología dermatológica. 

Materiales y métodos: A través del estudio 

histopatológico que confirma los hallazgos 

compatibles con dicha enfermedad inflamatoria. Se 

realizó un análisis descriptivo con presentación de 

caso clínico. Obteniendo autorización de Unidad de 

Salud por medio del consentimiento informado 

para análisis de su historia clínica, acceso y 

publicación de imágenes reportadas en exámenes 

complementarios.  

Caso clínico 

Paciente femenina de 25 años, sin antecedentes 

patológicos relevantes, consulta por “manchas 

oscuras” de 5 meses de evolución pruriginosas de 

forma inicial en antebrazo derecho y después en 

axila izquierda un mes después de la aplicación de 

la última dosis de la vacuna Sinovac contra Covid 

-19, aplico tratamiento tópico no especificado sin 

mejoría. 

Examen físico: Dermatosis en piel de antebrazo 

derecho caracterizado por pápulas poligonales 

tonalidad purpúricas y pruriginosas que confluyen 

formando placa de disposición lineal, con 

estructuras reticuladas blanco-amarillentas, 

compatibles con estrías de Wickham a la 

dermatoscopia. (Figura 1) 

Figura 1. Imagen clínica. 

 

Descripción: Se aprecia pápulas poligonales 

purpúricas y pruriginosas, acompañado de 

estructuras reticuladas blanco amarillentas en 

antebrazo derecho. 

Axila izquierda: dos manchas pardo oscuro, 

superficie lisa, tono homogéneo bordes regulares 

con tamaño variable de 5mm y 8mm de diámetro. 

Nos orientó clínicamente dichas lesiones como 

Liquen plano por lo cual se realizó biopsia con los 

hallazgos cutáneos que nos mostró. 

Figura 2. Imagen histopatológica 
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Descripción: Se diferencia hiperqueratosis 

compacta, acantosis irregular y escamotizacion de 

la capa basal epidérmica, que a su vez se acompaña 

de cuerpos de Civatte que representan 

queratinocitos basales que han sufrido necrosis 

prematura. 

Figura 3. Imagen histopatológica 

 

Descripción: Se observa abundante infiltrado 

linfocitario liquenoide con algunos melanófagos en 

la capa basal de la epidermis. 

La serología infecciosa fue negativa y paciente fue 

tratada con corticoides tópicos de alta potencia 

propionato de clobetasol al 0,05% además 

antihistamínico oral. 

Resultados 

El liquen plano es una enfermedad inflamatoria 

cutánea que puede estar desencadenada por 

diversos factores. Se han documentado varios casos 

de liquen plano que ocurrieron poco después de la 

administración de vacunas contra el COVID-19. 

Estos casos se han reportado en diferentes países y 

en personas de diferentes grupos de edad y género. 

Las lesiones cutáneas características del liquen 

plano, como pápulas pruriginosas y placas, se 

observaron en áreas como los brazos, el tronco y 

las extremidades inferiores (15). Si bien los casos 

reportados son actualmente limitados, es 

importante monitorear y documentar 

cuidadosamente estas reacciones para comprender 

mejor su incidencia y mecanismos subyacentes 

(16,17) 

En relación a la vacuna antiviral, se postula la 

presencia de un fenómeno de mimetismo 

molecular, en el cual un epítopo viral desencadena 

una respuesta inmunológica que afecta a ciertos 

queratinocitos del individuo (18). 

En la mayoría de los casos de liquen plano no se 

puede determinar el desencadenante de la 

patología, en varias literaturas analizadas se 

encuentra numerosas referencias a la vacuna frente 

al VHB. Sin embargo, solamente están publicados 

4 casos en relación al liquen plano secundario a 

vacunas antivirales. En el presente caso, al igual 

que en los casos anteriormente publicados el 

periodo transcurrido entre la vacunación y el 

comienzo de los síntomas fue de aproximadamente 

4 semanas (19,20). 

Por tal razón, consideramos importante la 

secuencia temporal entre la administración de la 

vacuna y la aparición de dermatosis secundaria. 

Tomando en cuenta la relación cronológica, la 

información proporcionada por otros autores y la 

falta de una explicación alternativa, se considera 

que existe una relación clara entre la vacuna 

inactiva contra el virus SARS-COV-2 y el liquen 

plano observado en nuestra paciente (21). 

Conclusiones 

La respuesta inmunitaria que genera la aplicación 

de las vacunas, en este caso, contra el virus SARS-

CoV2 suele ser indeterminada, si bien se consigue 

una respuesta contra el objetivo principal, varios 

tejidos u órganos tienen una reacción distinta. 

Existen varios casos documentados sobre las 

distintas reacciones que puede provocar la vacuna, 

en el caso presentado se evidencia que dicha 

reacción pudo afectar a la piel, mostrándose como 

lesiones macroscópicas y microscópicas propias de 

liquen plano, que, si bien es una patología benigna 

que causa varias molestias a los pacientes 

afectados. 
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Es importante la transcendencia de incluir el 

registro vacunal en la anamnesis de los pacientes 

dermatológicos adultos, con el propósito de evitar 

dermatosis inflamatorias inducidas por distintas 

vacunas sean filiadas como idiopáticas al no 

encontrar otros desencadenantes.    
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