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RESUMEN

El lupus eritematoso es una enfermedad crénica autoinmune, inflamatoria,
multifactorial con afectacion multiorganica, de evolucién variable. La piel es
uno de los sitios afectados con mas frecuencia y en ocasiones suele ser
fundamental en el reconocimiento de la enfermedad limitada, o como parte de
una enfermedad sistémica. El lupus eritematoso cutaneo comprende un variado
espectro de manifestaciones en piel. Se pueden afectar las mucosas bucal y
genital, asi como también la semimucosa labial. Se presenta una paciente
femenina de 57 anos de edad, color de piel blanca, que presenta lesiones
eritematoescamosas en region peribucal, de aproximadamente 8 meses de
evolucion. No presenta mejoria a pesar de los multiples tratamientos
realizados, por tal motivo se ingresd y se le realizaron complementarios, entre
ellos, biopsia de piel, que confirma lupus eritematoso cutaneo, variedad
mucosa. Se comenzo6 tratamiento con antipallUdicos orales y corticoides topicos
y la paciente ha tenido una excelente evolucion. Debido a la extensa
heterogeneidad clinica que muestra el lupus eritematoso cutaneo, representa
todo un reto para los médicos establecer el diagnostico, realizar una apropiada
clasificacion, y seleccionar el tratamiento adecuado.

Palabras clave: lupus eritematoso cutaneo; fotoproteccion; autoinmune;
antigenos; antipaludicos.

ABSTRACT

Lupus erythematosus is a chronic autoimmune inflammatory multifactorial
condition that may affect multiple organs and is characterized by a variable
evolution. One of the most commonly affected sites is the skin, which is often
crucial in the recognition of the disease, be it limited or systemic. Cutaneous
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lupus erythematosus comprises a broad range of skin manifestations. It may
affect the oral and the genital mucosa, as well as the lip semimucosa. A case is
presented of a female 57-year-old patient of white skin color with
erythematosquamous lesions in the perioral region of approximately eight
months' evolution. Despite the multiple treatments indicated, improvement was
not observed, and thus the patient was admitted for complementary tests,
among them skin biopsy, which confirmed the diagnosis of cutaneous lupus
erythematosus, mucosal variant. Treatment was started with oral antimalarials
and topical corticosteroids, and the patient has had an excellent evolution. Due
to its broad clinical heterogeneity, cutaneous lupus erythematosus poses a great
challenge to doctors during diagnosis, appropriate classification and selection
of the adequate treatment.

Keywords: cutaneous lupus erythematosus; photoprotection; autoimmune;
antigens; antimalarials.
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Introduccién

El lupus eritematoso (LE) es una enfermedad cronica autoinmune, inflamatoria,
multifactorial, con afectacion multiorganica, de evolucion variable. La piel es uno
de los sitios mas frecuentemente afectados y en ocasiones suele ser fundamental
en el reconocimiento de la enfermedad limitada, o como parte de una enfermedad
sistémica. El lupus eritematoso cutaneo (LEC) comprende un variado espectro de
manifestaciones en piel que pueden estar o no, asociadas a la enfermedad
sistémica lupus eritematoso sistémico (LES). ("

El espectro clinico del LE es amplio y heterogéneo, desde la semiologia, hasta el
prondstico de la enfermedad. En un extremo se encuentran aquellos pacientes que
desarrollan manifestaciones potencialmente letales que cumplen criterios de lupus
eritematoso sistémico, y en el otro, los pacientes con lupus eritematoso cutaneo.
Sin embrago, el involucro de la piel ocurre entre el 70 y 85 % de los pacientes con
lupus eritematoso sistémico, en algin momento durante el curso de la
enfermedad.(" A pesar de que las manifestaciones cutaneas pocas veces ponen en
peligro la vida del paciente, si contribuyen a la morbilidad en términos de
bienestar personal y psicosocial, asi como a la incapacidad profesional, lo que
conlleva altos costos médicos y sociales. Ocupa el tercer lugar entre las
enfermedades dermatologicas con mayor impacto psicosocial. ()
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Aproximadamente el 18 % de los pacientes con LEC pueden evolucionar a LES.

La enfermedad sistémica, puede ser severa y si bien el diagnostico precoz y el
desarrollo de nuevos tratamientos ha prolongado la sobrevida de los pacientes, la
tasa de mortalidad continua siendo del 20 % en diferentes poblaciones. 3)

La fisiopatogenia del lupus cutaneo es multifactorial y ain no ha sido totalmente
estudiada. Sin embargo, se describe que una predisposicion genética es esencial.®
Se han reconocido factores como el uso de farmacos, el tabaquismo, e incluso
algunas infecciones virales. Sin embargo, en el desarrollo de estas
manifestaciones, la fotosensibilidad tiene un papel central.

Se sabe que la radiacion ultravioleta puede causar una induccion aberrante de
apoptosis en los queratinocitos, con la subsecuente liberacion secundaria de
componentes proinflamatorios y autoantigenos. Por otro lado, existe una
relacion entre los anticuerpos anti-Ro y el desarrollo de enfermedad cutanea y
cardiaca, asi como en el lupus neonatal. En lo que respecta al lupus cutaneo, estos
anticuerpos también se han asociado a la fotosensibilidad. Se ha demostrado que
la radiacion ultravioleta puede inducir la expresion de antigenos Ro/SS-A en la
superficie celular y la posterior union de los anticuerpos anti-Ro a la superficie de
los queratinocitos. No obstante, su papel aun sigue siendo un tema
controvertido.®

El lupus eritematoso discoide (LED) es la forma mas frecuente de lupus cutaneo
cronico y raramente presenta manifestacion sistémica. Puede ocurrir a cualquier
edad, pero predomina entre los 20 y 40 afnos, 2:1 mujer-hombre. -9

Aproximadamente el 5 % de los pacientes evolucionaran a lupus sistémico,
particularmente aquellos con lesiones extendidas. EL 20 % de los pacientes con LES
presentan signos de LED.(

Las caracteristicas clinicas son placas con eritema, escama y atrofia que se
asientan con preferencia en sitios expuestos a la luz solar y en el cuero cabelludo,
donde dejan alopecia cicatrizal.(®8

Raramente afecta palmas y plantas, donde suele tomar un aspecto erosionado y
doloroso. ©)

Existen otras formas infrecuentes como: lesiones discoides en parpados, lesiones
de aspecto acneiforme y otras en unas con hiperqueratosis del lecho ungueal e
inflamacion periungueal.®
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El lupus mucoso afecta las mucosas bucal y genital, asi como también la
semimucosa labial (signo de Grinspan); estas lesiones en mucosas pueden ser
dificiles de diferenciar del liquen plano y la leucoplasia.(®

Mas del 80 % de los casos de LE ocurren en mujeres entre los 15 y 44 ainos de edad.
En varones, la prevalencia es mayor en el grupo etario comprendido entre 45 y 64
aﬁOS.(9’1O’11)

Caso clinico

Paciente femenina de 57 anos de edad, con fototipo cutaneo lll, antecedentes
patoldgicos personales de HTA, sin tratamiento especifico. Presenta lesiones
eritematoescamosas, localizadas en la region peribucal, que compromete los
labios y en ocasiones ha presentado lesiones eritematosas, en placas pequenas,
localizadas en la lengua, y acompanadas de sensacion de ardor, de 8 meses de
evolucion, para lo cual ha realizado multiples tratamientos topicos sin mejoria
clinica.

Al examen dermatoldgico presenta lesion eritematoescamosa, en placas, con
escamas finas, blanquecinas, de bordes irregulares y mal definidos, que afecta
toda la region peribucal y los labios (signo de Grinspan) (Fig. 1).

Fig. 1 - Lesion eritematoescamosa que afecta region peribucal y labios.

Resto de piel y mucosas normales.
Al tener en cuenta que la paciente habia realizado varios tratamientos por consulta
externa, sin mejoria significativa, se decide su ingreso.
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Complementarios realizados:

Hemoglobina: 122 g/, leucograma: 9x10°, Eritrosedimentacion: 22 mm/h
Glicemia: 4,5 mmol/L

Creatinina: 92 ymol/L

Proteinuria 24h: Normal

TGP: 26 U/l

TGO: 22 U/L

— VDRL: No reactivo.

HIV: Negativo.

Células LE: Negativo.

Determinacion de complemento: Negativo.

Biopsia de piel: Atrofia marcada de la epidermis; presencia de tapones
corneos foliculares; degeneracion vacuolar y perifoliculitis con predominio
de linfocitos (Figs. 2 y 3).

Fig. 2 - Atrofia marcada de la epidermis.

Fig. 3 - Presencia de tapones corneos e infiltrado linfocitico.
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Se discutid el caso en colectivo y se concluyé como diagnoéstico lupus eritematoso
cutaneo cronico, variedad mucosa.

A partir del diagndstico se indicé tratamiento con antipalUdicos orales, corticoides
topicos de baja potencia y fotoproteccion.

En la actualidad, a la paciente se le da seguimiento por consulta externa de
Dermatologia y la evolucion ha sido muy favorable (Fig. 4).

Fig. 4 - Después de 3 meses de tratamiento.

Comentarios

La clasificacion de LEC se basa en la distincion entre las manifestaciones cutaneas
especificas y no especificas. Las manifestaciones especificas pueden a su vez
clasificarse en agudas, subagudas o crénicas, segun sus signos y sintomas, tiempo
de duracidn, hallazgos serologicos y anatomopatologicos. Comprende las siguientes
entidades: Lupus eritematoso cutaneo agudo (LECA), lupus eritematoso cutaneo
subagudo (LECSA), y lupus eritematoso cutaneo cronico (LCCr).*>7

El lupus eritematoso cutaneo puede constituir la Unica manifestacion clinica de la
enfermedad, sin embargo, se debe tener siempre en cuenta que en cualquier
momento pueden aparecer sintomas de enfermedad sistémica. El riesgo de que
ello ocurra es muy variable y depende del tipo de lesion cutanea que el paciente
desarrolle.®
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Se puede afectar tanto la mucosa oral como la genital, asi como también la
semimucosa de los labios.® En el caso de nuestra paciente presentaba lesiones
eritematoescamosas, que afectaban toda la region peribucal y los labios (signo de
Grinspan).

Conclusiones
Debido a la extensa heterogeneidad clinica que muestra el lupus eritematoso
cutaneo, representa todo un reto para los médicos establecer el diagnostico,
realizar una apropiada clasificacion, y seleccionar el tratamiento adecuado.
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