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RESUMEN

El liquen plano es una alteracién que afecta la
piel, mucosas oral y genital, el cuero cabelludoy
ufias. Su etiologia incluye factores genéticos,
inmunoldgicos y estrés; puede evolucionar por
afios y adquirir caracter cronico, presenta alta
resistencia a los tratamientos de todo tipo. Se
presentan dos casos con diagnosticos de liquen
plano multiple, sometidos a tratamiento de
hipnosis con sugerencias terapéuticas directas,
en tres direcciones: eliminacion de las lesiones,
marcas y prevencion de nuevos brotes. Se
administrd una sesion por semana. El
tratamiento fue de diez y seis sesiones,
respectivamente. Se logré la remisién de los
sintomas en ambos casos, el seguimiento no fue
suficiente para evaluar la eliminacion de las
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SUMMARY

Lichen planus is an alteration that affects the skin, oral
and genital mucous membranes, the scalp and nails. Its
etiology is imprecise, it includes genetic, immunological
and stress-related factors, it can evolve for years and
acquire the characteristic of a chronic disorder, it has a
high resistance to treatments, psychotherapeutic
methods have not shown efficiency either. Two cases
with a diagnosis of multiple lichen planus submitted to
hypnosis treatment with direct therapeutic suggestions,
in three directions: elimination of lesions, marks, and
prevention of new outbreaks are presented. One session
per week was administered. The treatment lasted ten and
six sessions respectively, the evolution was favorable, the
remission of the symptoms was achieved in both cases,
which had not been achieved with any previous
treatment. The follow-up was not long enough to
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mdculas residuales. Aun cuando el control de
variables y el nimero de casos, no permite
asegurarlo de manera cientifica, la hipnosis se
perfila como un proceder que puede ser
efectivo, en el tratamiento del liquen plano
crénico.

PALABRAS CLAVES

tratamiento del liquen plano, hipnosis en liquen
plano, hipnoterapia en piel, tratamientos
alternativos del liguen plano, sugestion en
liquen plano.

evaluate the elimination of residual spots. The
importance of the cases presented lies in the favorable
evolution of both under hypnotherapy, if taken into
account their chronic nature and the lack of response to
other treatments. Although it can not be ensured
scientifically, by the small sample and by the impossibility
of controlling variables, that the evolution is a result of
the intervention performed, hypnosis is emerging as a
procedure that can be effective in the treatment of
chronic lichen planus, used as a single procedure or
combined with other treatments.
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treatment of lichen planus, hypnosis in lichen
planus, hypnotherapy in skin, alternative
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lichen planus.
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INTRODUCCION

El liquen plano es una alteracién dermatoldgica relativamente frecuente, se presenta en muchos
pacientes como una enfermedad crénica “ con manifestaciones inflamatorias eruptivas que afecta
fundamentalmente la piel, mucosas oral y genital, el cuero cabelludo y ufias * aparece en forma de
brotes de varias lesiones, se describe formas diferentes de liquen plano y preocupa la posibilidad de
transformacién maligna, en algunos de ellos :,

Las lesiones cutaneas son papulosas y presentan bordes poligonales, tienen coloracion violacea, con
- ~ .o 1,4
frecuencia se unen en grandes placas y generalmente se acompafian de prurito.™

Su etiologia es imprecisa, segin Urbizo se debe a una respuesta inmune anormal mediada por
células T, que valoran como extrafias a las células del epitelio , pero existe consenso en considerar
factores genéticos, inmunoldgicos y por asociacién al estrés fundamentalmente, en la aparicion del
liquen plano.**®

, . , 47 . . , ;. ,
Aunque aun se desconoce su etiologia “”® sin embargo, las lesiones cutdneas clasicas (papulas
poligonales) generalmente permiten su diagndstico, con la simple inspeccion de la piel. /

El prondstico es reservado, Hernandez Garcia refiere que su evolucion es entre los 2 y 6 meses,
aunque plantea que puede evolucionar por afios y adquirir caracter de trastorno crénico. ?Se
reporta peor prondstico en el caso del liquen plano oral, respecto del cutaneo. °

Para algunos investigadores resulta desalentador el tratamiento de todas las formas clinicas de LP, el
uso de esteroides tépicos de mediana vy alta potencia o inhibidores tépicos de la calcineurina, son los
tratamientos mas utilizados.” No existe un tratamiento eficaz para todas las formas descritas.’

El liquen plano por lo general presenta una alta resistencia a los tratamientos, la efectividad de los
tratamientos es limitada y con frecuencia aparecen recidivas.® A pesar de su supuesta relacién con
estados de alteracion psicoldgica, estados de estrés mantenido, trastornos de adaptacion, ansiedad
o depresion, los métodos psicoterapéuticos tampoco han demostrado eficiencia.’

CASO CLINICO 1

Paciente JLR, masculino, 55 afios de edad, color de la piel blanca, casado, con dos hijos, nivel
profesional, trabajador por cuente propia, que es remitido a la consulta de hipnosis, por presentar
lesiones cutdneas de un afio de devolucion, resistente al tratamiento, con diagndstico dermatolégico
de liquen plano multiple. El paciente tiende a ser introvertido, con poca expresion de emociones y
auto exigente, no refiere encontrarse bajo estados de presién o tension, ni refiere conflictos de
interés desde el punto de vista personal, familiar, laboral o social.

No reporta antecedentes familiares, el paciente padece de hipertensién arterial. Consume
habitualmente hipotensores (enalapril), no presenta habitos toxicos.
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Se encontraron en la inspeccion lesiones, en gran numero distribuidas por todo el cuerpo,
principalmente pies y manos, en la regién del tobillo y pantorrilla con marcado escozor, también se
encontraron lesiones en la lengua con ardor intenso.

Se realizé diagndstico clinico por Dermatologia de liquen plano multiple.

El paciente Ilevd tratamiento previo con antibidticos (metronidazol) y esteroides de aplicacién tépica
(clobetazol) y sistémica (prednizolona), sin presentar mejoria.

CASO CLiNICO 2

Paciente MGB, femenino, 32 afios, color de la piel blanca, casada, sin hijos, nivel profesional, trabaja
en el sector estatal que es remitido a la consulta de hipnosis, por presentar lesiones en la piel con
dos afios de devolucion, resistente al tratamiento, con diagndstico dermatoldgico clinico e
histologico de liquen plano crénico multiple, la paciente es extrovertida, sociable, refiere estados de
tensién asociados al momento de debut de la enfermedad, aunque comparativamente inferiores en
intensidad y duracién a otros estados de estrés anteriores en los cuales no aparecieron lesiones.

No se reportan antecedentes familiares ni personales, no presenta consumo habitual de
medicamentos ni tiene habitos toxicos.

Se encontraron en la inspeccion lesiones, distribuidas en la regidn del tobillo, pantorrilla y mufiecas,
con escozor, no se encontraron lesiones en mucosas.

En las pruebas analiticas sanguineas indicadas se comprobaron niveles normales de hemoglobina,
conteo de plaquetas y eritro, antigenos de superficie negativo, serologia para lUes y VIH no reactivos.
Se le realizé biopsia, registrada con el orden 2399 con categoria concluyente, en diagndstico de
liquen plano

El paciente Ilevd tratamiento previo con vitamina A, antibidticos (metronidazol) antialérgicos
(loratadina) y esteroides de uso tépico (triamcinolona y clobetasol). No recibié tratamiento
sistémico, se le orientd ademas de evitar friccion y sustancias irritantes; se lograron remisiones
parciales con aparicién de nuevos brotes.

METODO

En ambos casos se aplicd hipnosis tradicional como tratamiento Unico, con el método de relajacion
con fijacion de la mirada, se procurd un grado profundo en la primera sesidn y se dieron sugerencias
posthipndticas de induccion, con lo que se cred un mecanismo reflejo condicionado de suefio, que
facilito el trabajo en el resto de las sesiones. Las sugerencias terapéuticas fueron directas, focalizadas
en tres direcciones: eliminacién de las lesiones, borrado de marcas y prevencién de nuevos brotes.
Se administrd una sesidén por semana, de duracion variable ajustada al caso, el promedio de duracion
fue de 22 minutos.

El tratamiento fue de diez sesiones para el primer caso y de seis para el segundo.
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RESULTADOS

Aun, cuando se conoce la indicacion de tratamiento hipndtico en afectaciones dermatoldgicas e
inmunoldgicas >' no se encontrd referencias de su uso en liquen plano. En la experiencia del autor
existia el uso de la hipnoterapia en alopecias, verrugas vulgares, plantares y planas, en menor
medida en psoriasis y vitiligo y nula en liguen plano.

La evolucidn fue favorable, se logré la remision de los sintomas en ambos casos. Después de la
primera sesién los dos pacientes refirieron desaparicién total del escozor, en el primer caso se
requirieron 10 sesiones de tratamiento para su total recuperacion, su evolucion fue estable y
progresiva hasta la total eliminacién de las lesiones como muestra en las Figs 1y 2.

Inicio Sesién 5 Sesién10

Fig 1: evolucion del tobillo del Caso 1.

Inicio Sesion10
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Fig 2: evolucién de la pantorrilla del Caso 1.

En el segundo Caso la evoluciéon fue muy rapida, con una casi total desaparicion de los sintomas
después de la primera sesién, quedando totalmente eliminadas después de la quinta (Fig 3). En los
dos casos se registrd un nuevo brote después de la primera sesion, pero con menos lesiones y mas
pequefias que en brotes anteriores; todas remitieron rapidamente. En el Caso 1 las lesiones en la
lengua desaparecieron en una sola sesion, con mayor rapidez que las lesiones cutaneas, lo que no
coincide con lo esperado, a partir de la revisién tedrica. *
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Inicio Sesion 3 Sesion 6

Fig 3: evolucion tobillo del Caso 2.

Inicio Sesidn 3 Sesion 6

Fig 4: evolucién tobillo del Caso 2.

Los dos pacientes obtuvieron la remision total de las lesiones, lo que no habian logrado con ningun
tratamiento anterior y que supera incluso los resultados reportados por Meneses, con
magnetoterapia. ° La remisién de las lesiones dejé paso a maculas violdceas oscuras sobre las que
también se incidid, no obstante ello, el seguimiento no fue con tiempo suficiente para evaluar la
eliminacion total de las manchas residuales.

CONCLUSION

La importancia de los casos presentados radica en su evolucion favorable bajo la hipnoterapia, a
pesar de su caracter cronico y la no respuesta a otros tratamientos. Aun cuando no puede ser
asegurado de manera cientifica, por la reducida muestra y por la imposibilidad del control de
variables, que la evolucidn es resultado de la intervencion realizada, la hipnosis se perfila como un
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proceder que puede ser efectivo en el tratamiento del liquen plano crénico. A criterio del autor, la
misma puede ser empleada como procedimiento Unico o combinada con otros tratamientos.
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