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RESUMEN

Introduccion. El lupus eritematoso (LE) es una enfermedad inflamatoria multisistémica de etio- ~ Palabras clave:

logia desconocida que comprende una variedad de formas clinicas.

Material y método. Se efectud un estudio retrospectivo y descriptivo de los pacientes que con-
sultaron en el Servicio de Dermatologia del Policlinico Bancario durante el periodo comprendido
entre enero de 1994 y enero de 2009. Se incluyeron aquellos pacientes mayores de 18 afios con
diagndstico histopatoldgico de lupus eritematoso.

Objetivos. Identificar las distintas variantes clinicas de lupus eritematoso, establecer su distribu-
cion por sexo y edad, y comparar los resultados con las estadisticas nacionales e internacionales.
Resultados. Se evaluaron 46 pacientes (33 mujeres [71,73%]). Edad promedio al diagndstico:
42 afios; rango: 19-70 afios. Presentaron lesiones especificas de LE 42 pacientes (91,30%), 28
correspondieron a la variante de lupus eritematoso cuténeo cronico (67%), 6 a lupus eritematoso
cutdneo subagudo (14%) y 8 a lupus eritematoso cutdneo agudo (19%). Las lesiones inespecificas
se presentaron en 21 pacientes (45%) y las halladas con mayor frecuencia fueron: fotosensibilidad
(38,09%), alopecia difusa (33,33%) y alteraciones vasculares (28,57%).

Conclusion. Nuestros hallazgos son similares a los sefialados en la hibliografia consultada, a
excepcion de la edad de presentacion, que fue superior (Dermatol. Argent., 2011, 17(2):116-122).
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ABSTRACT

Introduction. Lupus erythematosus (LE) is a systemicinflammatory disease of unknown etiology ~ Keywords:

that includes a wide spectrum of manifestations.

Materials and method. We conducted a retrospective and descriptive study of patients that attended
the Policlinico Bancario’s Dermatology Department between January 1994 and January 2009. Patients
over 18 years of age with histopathological diagnosis of lupus erythematosus were included
Objectives. Our purpose was to identify the different clinical forms of lupus erythematosus, set
its distribution by sex and age, and compare the results with national and international statistics.
Results. We evaluated 46 patients (33 women [71,73%]). The mean age at diagnosis was 42 years;
range from 19 to 70 years. Specific LE lesions were found in 42 patients (91,30%), 28 were chronic
cutaneous lupus erythematosus (67%), 6 sub-acute cutaneous lupus erythematosus (14%) and 8
acute cutaneous lupus erythematosus (19%). Twenty one patients (45%) had unspecific lesions;
the most common ones were photosensitivity (38,09%), diffuse alopecia (33,33%) and vascular
lesions (28,57%).

Conclusions. Our findings were similar to those previously published, except the age of onset
which was higher in our patients (Dermatol. Argent., 2011, 17(2):116-122).

cutaneous lupus
erythematosus, specific
lesions, non specific
lesions.
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ABREVIATURAS
LE: lupus eritematoso LGR: lupus gyratum repens
LEC: lupus eritematoso cutdneo NET: necrélisis epidérmica toxica
LED: lupus eritematoso discoide FAN: factor antinuclear
LECC: lupus eritematoso cutdneo cronico FR: factor reumatoide
LECSA: lupus eritematoso cutdneo subagudo AFL: anticuerpos antifosfolipidos

LECA: lupus eritematoso cutdneo agudo
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Introduccion

El lupus eritematoso (LE) es una enfermedad inflamatoria, autoinmune, multisistémica, de etiologia

desconocida. Factores genéticos, ambientales y hormonales desempenan un papel importante en su

génesis y reagudizacién.

Segtn las manifestaciones clinicas y los hallazgos histopatolégicos, James N. Gilliam clasifica a las le-

siones mucocutdneas de LE en especificas e inespecificas (cuadro 1). Las lesiones especificas muestran

cambios caracteristicos de LE en la histopatologfa. Las lesiones inespecificas no presentan un patrén

histopatolégico distintivo de LE y pueden aparecer en otras enfermedades.'

Las lesiones cutdneas especificas se dividen a su vez en lesiones agudas (lupus eritematoso cutdneo agu-

do o LECA), lesiones subagudas (lupus eritematoso cutdneo subagudo o LECSA) y lesiones crénicas

(lupus eritematoso cutdneo crénico o LECC).

El lupus eritematoso cutdneo crénico comprende las siguientes formas clinicas: lupus eritematoso dis-

coide (LED), lupus hipertréfico o verrugoso, lupus timido, lupus pernio o sabafién, lupus mucoso,

lupus profundo (paniculitis ltpica).?

El LECSA representa un subtipo de lupus eritematoso con manifestaciones clinicas, serolégicas y genéti-

cas distintivas. Exhibe dos tipos de lesiones: eritematosa anular policiclica y psoriasiforme. Otras formas

de presentacién son: eritema vesicoampollar, simil NET, eritrodermia exfoliativa y lupus gyratum repens.

EI LECA con frecuencia retine criterios de LES, pero puede presentarse exclusivamente en piel y mucosas.

Es posible distinguir tres subtipos de LECA:

* Forma localizada benigna: erupcién malar o en alas de mariposa.

* Forma diseminada: se presenta como una erupcién exantemdtica morbiliforme.

* Forma ampollar: se presenta en zonas fotoexpuestas, luego de una intensa reaccién inflamatoria que
aparenta ser necrolisis epidérmica téxica.’®

Las lesiones inespecificas de LE son fotosensibilidad, alopecia difusa, alteraciones ungulares, hemorra-

gia en astilla, livedo reticular y racemoso, fenémeno de Raynaud, telangiectasias periungulares, gangre-

na, purpura y vasculitis.'

Material y método

Se efectué un estudio retrospectivo y descriptivo de los pacientes que consultaron en el Servicio de
Dermatologia del Policlinico Bancario durante el periodo comprendido entre enero de 1994 y enero de
2009. Se incluyeron aquellos pacientes mayores de 18 afos con diagndstico histopatolégico de lupus
eritematoso. Las lesiones mucocutdneas se clasificaron en especificas e inespecificas, segtin la clasifica-
cién de James Gilliam.

1 Médica de planta

2 Médica concurrente

3 Médica residente

4 Jefe del Servicio de Patologfa

5 Jefe del Servicio de Dermatologfa

Policlinico Bancario, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Republica Argentina.
Correspondencia: Stella Maris Ortega: stellaneco@yahoo.com.ar
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CUADRO 1. Clasificacion de James Gilliam para
las lesiones cutaneas de LE.

Lesiones con histopatologia
especifica

Lesiones con histopatologia
inespecifica

» Fotosensibilidad

« Alopecia difusa

« Alteraciones ungulares

- Hemorragia en astilla

+ Livedo reticular y racemoso

- Fenémeno de Raynaud.

- Telangiectasias periungulares

« Lupus eritematoso cuténeo crénico
(LECQ)

- Lupus eritematoso discoide (LED)

- Lupus hipertrdfico o verrugoso

- Lupus profundo o paniculitis lipica
- Lupus ttimido

- Lupus pernio o sabafion

- Lupus mucoso . Ge’ingrena
’ , » Pirpura
+ Lupus eritematoso cutdneo subagudo Vasculitis

(LECSA)

- Anular policiclico

- Papuloescamoso o psoriasiforme
« Lupus eritematoso cutédneo agudo

(LECA)

- Forma localizada benigna
- Forma diseminada
- Variante ampollar

GRAFICO 1. Distribucion por edad de LEC (lupus eritematoso

cutaneo).
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GRAFICO 2. Distribucidn histopatoldgica de las lesiones.
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Se tuvieron en cuenta edad, sexo, variantes clinicas, anti-
cuerpos (FAN, anti-DNA, anti-Sm, FR, anti-Ro, anti-La,
AFL) y asociacién con otras enfermedades autoinmunes. La
recoleccién de datos se obtuvo a partir de los registros histo-
l6gicos del Servicio de Dermatologia y de las correspondien-
tes historias clinicas.

Objetivos. Identificar las distintas variantes clinicas de LE,
establecer su distribucién por sexo, edad y comparar los re-
sultados con las estadisticas nacionales e internacionales.

Resultados

Se evaluaron 46 pacientes con diagnéstico histopatolégico
de LEC, de los que 33 (72%) eran mujeres. La edad pro-
medio al momento del diagnéstico fue de 42 afos, con un
rango comprendido entre los 19 y los 70 afos. El grupo
etario mds afectado fue el comprendido entre los 29 y los 38
afios (grifico 1). El 32% era mayor de 50 afios.
Presentaron lesiones especiﬁcas 42 pacientes, € inespeciﬁ-
cas, 21. Teniendo en cuenta la totalidad de los pacientes, en
17 casos constatamos superposicién de lesiones especificas
e inespecificas (gréfico 2). Dentro de las lesiones especifi-
cas, 28 correspondieron a la variante de LECC (67%), 6 a
LECSA (14%) y 8 a LECA (19%) (gréfico 3).

El LECC se presentd en 28 pacientes. La edad promedio de
presentacién fue de 44 afios, con un rango de entre 20 y 66
afos. El grupo mds afectado fue el comprendido entre los
49 y los 58 afios (grafico 4). La distribucién por sexo fue: 20
(71%) sexo femenino y 8 (29%) de sexo masculino.

La variante mds frecuente fue el LED, que se present6 en 21
pacientes (75%). Le siguieron en orden de frecuencia el lu-
pus eritematoso hipertréfico o verrugoso (2), lupus timido
(2), pernio (1), mucoso (1) y profundo (1) (gréfico 5). La
determinacién de anticuerpos en el LECC fue positiva en
12 pacientes (43%), negativa en 13 (46%) y no realizada en
3 (11%) (cuadro 2).

Hallamos asociacién con otras enfermedades en 6 pacientes:
2 correspondieron a psoriasis, 3 a diabetes y una a Sjogren.
La edad promedio de presentacién en el LED fue de 45
afos. La distribucién por sexo fue 15:6 (mujeres:varones).
La forma clinica localizada se presenté en 18 pacientes y la
generalizada en 2.

La presencia de anticuerpos en el LED fue positiva en 6
pacientes (cuadro 2).

Al momento del diagnéstico, 4/21 pacientes (19%) reunian
criterios de LES.

En segundo lugar, dentro del LECC hallamos al lupus hi-
pertréfico y al lupus timido. La variante hipertréfica se pre-
sentd en 2 pacientes de sexo masculino. La edad media de
presentacion fue de 50 afos. El lupus timido afecté a 2
pacientes. Un paciente era de sexo femenino y otro de sexo
masculino. La edad media de presentacidn fue de 46 afos.
Un paciente tenfa anticuerpos positivos (cuadro 2). El lupus
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sabafién se presentd en un paciente de sexo masculino. La
edad de presentacién fue de 61 afos.

La paniculitis lipica se observé en un paciente de sexo fe-
menino. La edad de presentacién fue de 52 afos. La lesién
localizaba en regién deltoidea. Nuestra paciente desarrolld 5
afios después un LED en otra localizacién. El LECA fue la
segunda forma de presentacién dentro de las manifestacio-
nes especificas y se hallé en 8 pacientes (17%).

La edad promedio de presentacién en el LECA fue de 35
afos, con un rango comprendido entre los 19 y 70 afios. To-
das las pacientes fueron de sexo femenino. La manifestacién
clinica mds frecuente fue el eritema en alas de mariposa,
que se observd en 7 pacientes, las ulceraciones orales en 2,
y un paciente desarroll6 lesiones ampollares. La presencia
de anticuerpos se encontré en 7/8 pacientes (cuadro 2). El
87% de los pacientes refirié fotosensibilidad. El 50% de los
pacientes con LECA reunié criterios de LES.

La asociacién con eritema multiforme se presentd en 2 pa-
cientes. Otras asociaciones fueron: psoriasis (1 paciente),
artritis reumatoidea (1 paciente) y tiroiditis de Hashimoto
(2 pacientes).

Presentaron lesiones de LECSA 6 pacientes (13%): la forma
clinica més frecuente fue de tipo anular policiclico (50%),
2 pacientes exhibieron lesiones psoriasiformes y 1 paciente
desarrollé la variante gyratum repens.

La edad promedio al momento del diagnéstico fue de 39
anos. La distribucién por sexo fue 4:2 (mujeres:varones).
Presentaron anticuerpos anti-Ro positivo 4 pacientes (67%).
Encontramos asociacion con otras enfermedades autoinmu-
nes en 2 pacientes. Estas correspondieron a artritis reuma-
toidea y tiroiditis de Hashimoto.

Las lesiones inespecificas se presentaron en 21/46 pacientes
(46%), y las halladas con mayor frecuencia fueron: fotosen-
sibilidad en 8 pacientes (38%), alopecia difusa en 7 (33%)
y alteraciones vasculares en 6 (29%).

Dentro de las manifestaciones vasculares, las mas frecuentes
fueron: vasculitis (4 pacientes), urticaria vasculitis (1 pa-
ciente) y livedo reticularis (1 paciente).

Discusion

El lupus eritematoso (LE) es una enfermedad inflamatoria
multisistémica de etiologia desconocida que comprende una
variedad de formas clinicas; éstas abarcan desde una forma
cutdnea (LEC) hasta el compromiso de multiples érganos y
sistemas (LES).

Considerando este concepto, los pacientes con lupus eri-
tematoso pueden ser atendidos por los servicios de Clini-
ca Médica y Reumatologfa. El lupus en la piel presenta, en
ciertos casos, lesiones caracteristicas que confirman el diag-
néstico sin necesidad de realizar biopsia.

Estas circunstancias dificultaron el reclutamiento real de pa-
cientes, lo que determind que se basara sélo en los registros
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Grafico 4. Distribucion comparativa por edades entre LECC, LECSA y

LECA.
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Grafico 5. Formas clinicas de lupus eritematoso cutaneo crénico
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histopatoldgicos del Servicio de Dermatologfa.

En el periodo comprendido entre enero de 1994 y enero
de 2009 se registraron en el Servicio de Dermatologia del
Policlinico Bancario 232.981 consultas. Se diagnosticaron
durante ese lapso un total de 46 pacientes con LE.

El LEC se present6 con mayor frecuencia en el sexo feme-
nino (72%), con una relacién hombre:mujer de 3:7. Esto
coincide con lo encontrado en la bibliografia consultada y se
cree que podria deberse a los cambios hormonales enddgenos
que se producen durante el ciclo menstrual y el embarazo®
La edad promedio al momento del diagnéstico fue superior
a la hallada en la literatura y esto se debe a la alta prevalencia
de pacientes anosos que concurren a nuestro hospital. Segiin
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CUADRO 2. Determinacion de anticuerpos.
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Abreviaturas

AC: anticuerpos

LED: lupus eritematoso discoide

LECSA: lupus eritematoso cutaneo subagudo
LECA: lupus eritematoso agudo

LG: lupus del geronte

nm: no medidos

nuestra base de datos, la edad promedio de los pacientes
que consultan en el Servicio de Dermatologfa del Policlinico
Bancario es de 62 afios.

El lupus de inicio tardio ha sido definido como aquel que se
presenta después de los 50-65 afios de edad. Los pacientes
con LES de inicio tardio tienen una mayor tasa de resultados
positivos de FR, asi como de anticuerpos anti-Ro y anti-
La.® De los 46 pacientes incluidos en el estudio, 15 (33%)
eran mayores de 50 afos; dentro de ese grupo 2, pacientes
reunfan criterios de LES (lupus de inicio tardio o lupus del
geronte). Los dos pacientes presentaban FR y anticuerpos
anti-Ro+.

Dentro de las manifestaciones especificas, la forma de pre-
sentacién mds frecuente fue la variante de LECC (67%).
Le siguieron en frecuencia el LECA y el LECSA. Estos da-
tos coinciden con la bibliograffa consultada.>”* El LECC se
presentd mds en mujeres y la edad de presentacién fue supe-
rior a lo comunicado en la literatura.

La variante mds frecuente de LECC fue el LED. La forma
clinica mds frecuente fue la localizada y estos datos coinci-
den con la literatura consultada.>**? La edad promedio de
presentacién del LED fue superior a lo publicado, y si bien
afecté con mayor frecuencia a pacientes de sexo femenino,
la relacién hombre:mujer fue de 3:7, a diferencia de otras
publicaciones, que encuentran una relacién de 3:1 a 3:2.

El lupus timido es una variante infrecuente de LECC. En
nuestro estudio hallamos 2 pacientes con diagnéstico clini-
co ¢ histopatolégico de lupus timido, uno de sexo femeni-
no y otro de sexo masculino. Estos datos coinciden con la
bibliografia consultada.?7>!!

El lupus pernio o sabafién se manifiesta inicialmente con
pdpulas y placas de color rojo violdceo que en su evolucién
adoptan el aspecto de placas atréficas cicatrizales. Las lesio-
nes aparecen en forma aguda luego de la exposicién a bajas
temperaturas, localizan en zonas acrales y es mds frecuente
en el sexo femenino.>"

En nuestro trabajo describimos un caso de lupus pernio o
sabafién. La edad de presentacién fue superior a la comu-
nicada en otras publicaciones. En este caso se traté de un
paciente de sexo masculino; esto difiere de lo publicado en
otros trabajos, que refieren una frecuencia 13 veces mayor
en el sexo femenino.!*!®

En el laboratorio se encontrd la presencia de anticuerpos
anti-Ro (cuadro 2) y nuestro paciente desarrollé con poste-
rioridad enfermedad sistémica (LES). Estos datos coinciden
con lo publicado en la literatura universal.'*'*

La paniculitis ldpica se presenta en el 1-3% de los casos de
LECC. El 70% de los pacientes también presenta lesiones
de LED, a menudo sobre la piel suprayacente, y en éstos
casos la enfermedad se denomina lupus profundo.!®

La paniculitis lapica se observé en un paciente; ello repre-
senta el 3,5% de LECC.

En nuestro caso, el lupus profundo se localizé en la region
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deltoidea. En el momento del diagndstico no presentd otras
lesiones. Cinco afios después desarrollé un LED en muslo iz-
quierdo. Este dato difiere de lo publicado en la literatura con-
sultada, dado que en nuestro paciente las lesiones de lupus
profundo no coincidieron temporalmente con las de LED.”!>18
Dentro de las manifestaciones especificas, el LECA fue la
segunda forma de presentacién. En relacién con la edad,
ésta fue superior a la hallada en la bibliografia consultada.
La distribucién por sexo, manifestaciones clinicas y por-
centaje de pacientes que reunieron criterios de LES (50%)
fueron similares a lo encontrado en la bibliografia.>>#1820La
determinacién de anticuerpos fue positiva en el 87% de los
casos (cuadro 2). Esto tltimo concuerda con otras publica-
ciones.>*182° El LECA se puede asociar, entre otras manifes-
taciones, al eritema multiforme.?'?

La relacién de LE con eritema multiforme fue descripta en
1963 por Rowell.”!

En 2000, Zeitouni ¢ 4/. agruparon los elementos del sindro-
me de Rowell en dos categorias: criterios mayores y criterios
menores. Los criterios mayores incluyen al LE (LES o LEC),
eritema multiforme idiopdtico y anticuerpos antinucleares
con patrén moteado. Los criterios menores incluyen el eri-
tema pernio, anticuerpos anti-Ro, anticuerpos anti-La y fac-
tor reumatoide.

En nuestro trabajo, la asociacién de LECA con eritema
multiforme se presentd en 2 pacientes: uno de ellos reunia
los criterios de sindrome de Rowell. El otro caso, si bien
también reunfa dichos criterios, no pudo considerarse como
tal debido a que el eritema multiforme se presentd en el
contexto de una sepsis stafilocdcica.???

La edad promedio al momento del diagnéstico y la distribu-
cién por sexo en el LECSA fue similar a la hallada en otras
publicaciones.”*® La forma clinica mds frecuente fue la de
tipo anular policiclico, en 3 pacientes, seguida de la pso-
riasiforme en 2 pacientes. Esto coincide con la bibliografia
consultada,?381826.27

El lupus gyratum repens (variante infrecuente de LECSA) se
presenté en un paciente de sexo femenino de 42 afios. Es-
tos datos no coinciden con la bibliograffa consultada, que
describe un predominio en el sexo masculino y una edad de
presentacién de 62 afios.?*33 Destacamos que esta variante
de LGR es excepcional, existiendo s6lo 10 casos publicados
en la literatura.»?** Del total de pacientes con LECSA, el
66% presenté anticuerpos anti-Ro positivo.

Encontramos asociacién con otras enfermedades autoin-
munes: artritis reumatoidea y tiroiditis de Hashimoto en el
33% de los pacientes.>*%3

Las lesiones inespecificas son aquellas que no presentan un
patrén histopatolégico distintivo de LE y se encuentran en
otras enfermedades. Dentro de este grupo, las manifestacio-
nes clinicas mds frecuentes fueron: alopecia difusa, fotosen-
sibilidad, Raynaud y vasculitis.!#*

Del total de pacientes, se les realizd biopsia a sélo 5 con
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lesiones inespecificas, cuyo diagnéstico fue vasculitis. En
el resto de los pacientes el diagnéstico fue exclusivamente
clinico. Diversos trabajos comunican un mayor niimero de
pacientes con lesiones inespecificas. Esta diferencia se debe
a que la seleccién de nuestros pacientes se realizd a partir de
los registros histoldgicos, y rara vez en las lesiones inespeci-
ficas se realizan biopsias.

Conclusiones

Si bien en el mundo la incidencia del LE es bien conocida,
no existen en la Argentina estudios epidemioldgicos siste-
méticos donde se evaltie la incidencia/prevalencia de los
pacientes que presentan LEC. Este problema, trasladado a
nuestra institucion, justifica la dificultad en el reclutamiento
real de pacientes, lo que determiné que el mismo se haya
basado sélo en los registros histopatoldgicos del Servicio de
Dermatologfa del POBA.

Estos hechos determinaron que la poblacién estudiada en 15
afos sea slo de 46 pacientes. A pesar de ello, destacamos la
gran variedad de manifestaciones clinicas registradas. Los da-
tos analizados coincidieron con las estadisticas internacionales
excepto en la edad de presentacién, que fue superior al pro-
medio, hecho que podria atribuirse a la alta prevalencia de pa-
cientes aflosos que concurren a nuestro hospital. Una posible
solucién a las dificultades que enfrentamos durante la realiza-
cién de este trabajo seria que el dermatblogo no participe en
forma ocasional sino que forme parte del seguimiento inter-
disciplinario a lo largo de todo el desarrollo de la enfermedad.
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