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CASOS CLINICOS

Lupus eritematoso discoide generalizado

Generalized discoid lupus erythematosus
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RESUMEN

El lupus eritematoso discoide (LED), la forma més comdn de lupus erite-
matoso cutdneo cronico, se caracteriza clinicamente por placas tnicas o
miltiples que presentan eritema, escama y atrofia, con cambios pigmen-
tarios residuales. La variedad generalizada del LED es poco frecuente y se
manifiesta con lesiones extendidas que afectan todo el cuerpo. Tiene un
riesgo de progresién al lupus eritematoso sistémico (LES) mayor que la
forma localizada y suele ser resistente al tratamiento.

ABSTRACT

Discoid lupus erythematosus (DLE) is the most common form of chronic
cutaneous lupus erythematosus (CCLE) and is characterized clinically by
single or multiple plaques that present erythema, scale, and atrophy,
with residual pigmentary changes. The generalized variety of DLE is rare
and manifests itself with widespread lesions that affect the entire body.
It has a higher risk of progression to systemic lupus erythematosus
(SLE) than the localized form and is usually treatment resistant. We
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Comunicamos el caso de una paciente de 36 afios con LED generaliza-
do, sin compromiso sistémico, que presentd una excelente respuesta
a la terapéutica sistémica.
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reported the case of a 36-year-old woman with generalized LED,
without systemic involvement, who presented an excellent response to
systemic therapy.
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CASO CLINICO

Una mujer de 36 afios consulté por padecer una
dermatosis polimorfa y generalizada, de 2 afios de
evolucién, que se exacerbaba ante la exposicién solar.
En el examen fisico se destacaron multiples placas dis-
coides en la zona del escote, la espalda, los miembros
superiores y los muslos, no mayores de 2 cm de didme-
tro, con bordes netos y eritematosos. Algunas de estas
placas estaban cubiertas por escamocostras adherentes,
mientras otras presentaban atrofia con un centro hipo-
pigmentado. Completaban el cuadro pdpulas eritema-
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tosas e hiperqueratésicas en el hemiabdomen superior,
de 3 mm de didmetro; mdculas hiperpigmentadas en
el rostro; lesiones necréticas en los pabellones auricu-
lares y livedo reticularis en el dorso, como también en
la cara posterior de los miembros inferiores (Fotos 1y
2). En el cuero cabelludo y las cejas se observaba una
alopecia cicatrizal. Ademds, se destacaba un reticulado
blanquecino bilateral en la mucosa yugal. La paciente
tenfa como antecedentes tabaquismo severo y un abor-
to espontdneo a los 21 afios.
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El laboratorio de rutina (hemograma, glucemia,
hepatograma, uremia, creatininemia, coagulograma,
sedimento urinario) no evidencié alteracién en los
valores. El colagenograma informé ANA positivos en
titulo bajo (1/80 con patrén nucleolar) y las serologias
para HIV, HBV, HCV y VDRL fueron no reactivas.

El estudio histopatolégico, con tincién de hema-
toxilina-eosina, informé atrofia epidérmica con hi-
perqueratosis, dermatitis de interfaz y un infiltrado
mononuclear superficial y profundo, perivascular y
perianexial (Foto 3). La tincién de PAS mostré una
membrana basal engrosada y depésitos de mucina en
la dermis. Con la clinica y la histopatologia se arribé
al diagnéstico de lupus eritematoso cutdneo crénico
discoide generalizado. Se indicé fotoproteccion, clobe-
tasol 0,05% tdpico, meprednisona 1,5 mg/kg/dia con
disminucién de la dosis a razén de 10 mg/mes a partir
de los 60 dias de tratamiento, hidroxicloroquina 400
mg/dia, citrato de calcio 1500 mg/dia y vitamina D,
800 Ul/dia por via oral durante 8 meses. Se explicé
la importancia de la cesacién tabdquica. La paciente
evolucioné con secuelas cicatrizales y laboratorio nor-
mal (hemograma, creatininemia, sedimento urinario,
colagenograma) 4 meses postratamiento (Foto 4).

FOTO 1: Dorso: placas discoides bien delimitadas, algunas cubiertas por
escamocostras adherentes y otras atroficas con un centro hipopigmentado.
Livedo reticularis.
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FOTO 2: Pabellon auricular: lesiones necréticas.

FOTO 3: Atrofia epidérmica con hiperqueratosis, dermatitis de interfaz e infil-
trado mononuclear superficial y profundo, perivasculary perianexial (HyE, 50X).

FOTO 4: Secuelas cicatrizales a los cuatro meses postratamiento.
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COMENTARIOS

El lupus eritematoso discoide (LED) es la forma
mds comidn de lupus eritematoso cutdneo crénico y
suele afectar a mujeres entre los 20 y los 40 afos de
edad'?.

Las lesiones comienzan como una micula o pdpu-
la eritematosa con una superficie escamosa, luego se
agrandan periféricamente en placas discoides, que se
curan con cicatrices atréficas caracteristicas y cambios
pigmentarios®. Suelen localizarse en las zonas expues-
tas al sol como el rostro, la nariz, las orejas y el cuero
cabelludo?. Se observa fotosensibilidad en el 70-90%
de los pacientes’. En ocasiones, el LED puede afectar
superficies mucosas y, en estos casos, la cavidad bucal
es el sitio mds frecuente®®. Las lesiones de larga evolu-
cién pueden dar lugar al desarrollo de carcinoma es-
pinocelular, con una incidencia de 3,3% segtin se ha
publicado en la bibliografia®’.

Se reconocen dos formas clinicas de esta enferme-
dad, de acuerdo con su extensién: el LED localizado,
que representa alrededor del 80% de los casos y com-
promete solo la extremidad cefélica; y el LED genera-
lizado, poco frecuente, que afecta sitios por encima y
debajo del cuello, particularmente la zona extensora
de los antebrazos y las manos*®. La paciente presentd
esta ultima variedad, con lesiones diseminadas en la
totalidad de los segmentos corporales y en las localiza-
ciones tipicas.

El tabaquismo se ha sugerido como un factor de
riesgo en el LED generalizado; éste estuvo presente en
nuestro caso>”.

Un 18% de los pacientes pueden evolucionar al LES.
Sin embargo, esta probabilidad aumenta en los casos de
lesiones extendidas y con compromiso mucocutdneo,
como el que comunicamos*®. Rios ez 4/. encontraron,
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en una casuistica de 42 pacientes con LED, que el 19%
correspondian a la forma generalizada y, de estos, 25%
habian evolucionado posteriormente a LES®.

La participacién de autoanticuerpos es menos clara
que en el LES, pero alrededor del 35% de los pacientes
muestran titulos bajos de ANA’.
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profundo, perivascular y perianexial, deposicién dér-
mica de mucina y engrosamiento difuso de la mem-
brana basal*”.
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menos del 10% en los individuos con LED generalizado'.
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sistémica fue excelente. La cronicidad de las lesiones
y la falta de tratamiento precoz condujeron a severas
secuelas estéticas. En la actualidad, la paciente no ma-
nifiesta sintomas ni signos que hagan sospechar un
LES. Cabe destacar la necesidad de realizar controles
regulares y frecuentes para detectar, lo antes posible,
una eventual progresién hacia esta forma sistémica.
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