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RESUMEN

El lupus eritematoso es una entidad autoinmune, de etiologia desconocida, de curso
crénico y amplio espectro clinico, que va desde la forma cutanea cronica hasta la
eritematosa sistémica. La variedad subaguda es primariamente una enfermedad de las
mujeres blancas, que comienza, en promedio, en la quinta década de vida, y se ha
descrito que en el 50 % de los casos pudieran evolucionar hacia un lupus eritematoso
sistémico. Es un estadio intermedio en el que se afecta mucosas, anejos cutaneos y la
piel, sobre todo las zonas fotoexpuestas, pero rara vez la cara. Se presenta el caso de
un hombre de 56 afios con lesiones generalizadas que incluyen la zona facial, con
respuesta satisfactoria al tratamiento.
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ABSTRACT

Lupus erythematosus is an autoimmune entity, of unknown etiology, with a chronic
course and a broad clinical spectrum, ranging from the chronic cutaneous form to the
systemic erythematous one. The subacute variety is primarily a disease of white women
that begins on average in the fifth decade of life and it has been described that in 50%
of cases it could evolve into systemic lupus erythematosus. It is an intermediate stage
in which the mucous membranes, skin annexes and skin are affected, especially photo-
exposed areas, but rarely the face. On this occasion we present the case of a 56-year-
old man with generalized lesions that include the facial area, with a satisfactory response
to treatment.

Key words: lupus erythematosus, subacute cutaneous Ilupus erythematosus,
autoimmune disease.
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INTRODUCCION

El lupus eritematoso (LE) es la designacion general para un conjunto heterogéneo de
enfermedades relacionadas entre si solo por el desarrollo de una autoinmunidad dirigida
predominantemente contra los constituyentes moleculares de los nucleosomas y las
ribonucleoproteinas.() Esta heterogeneidad ha propiciado la aparicién de amplia y
confusa terminologia con respecto a las formas clinicas. En estas, la piel puede verse o
no involucrada, y cuando lo hace suele estar acompafnada de dafio visceral; las lesiones
pueden ser especificas o no de la entidad.®

Aun cuando trabajos recientes aportan nuevas perspectivas, la etiologia del lupus es
desconocida, aunque se piensa que sea el resultado de cuatro fases secuenciales:
susceptibilidad, induccién de autoinmunidad, expansion y dafio tisular. Dentro de ellas
existe una interaccién entre los factores del huésped (genético alfafetoproteina de
primera linea de lupus, endocrinos, inmunoldgicos) y del medio ambiente (radiacion
ultravioleta, tabaquismo, algunos farmacos y alimentos fotosensibles).®%

Con respecto a la sintomatologia, la enfermedad se clasifica en tres subgrupos: lupus
eritematoso cutdneo agudo (LECA), subagudo (LECSA) y cutdneo crénico (LECC).®

Se considera que las manifestaciones cutaneas del lupus son multiples, segun lo sefiala
la clasificacion de Guillain NJ y Sontheimer RD (1981), en la cual la variedad subaguda
enmarca las subformas psoriasiforme o papuloescamosa, la mixta, la anular policiclica
(que incluye el lupus marginado, eritema centrifugo simétrico, eritema anular
autoinmunitario, lupus eritematoso gyratunsrepens); otras, como el lupus neonatal, el
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inducido por medicamentos, y las menos comunes, como la eritrodérmica y
vesicoampollar.(t>6)

La naturaleza heterogénea del LE hace que su diagndstico sea un reto médico; no
obstante, constituye una herramienta de vital importancia el uso de métodos
tradicionales, como los antecedentes patoldgicos personales y familiares, el cuadro
clinico y los examenes complementarios.

Dentro de los ultimos, figuran datos de laboratorio generales, como hemograma, cituria,
perfil renal y hepatico, hormonas tiroideas, factor reumatoideo, prueba de Coombs, PCR,
VIH, VDRL, electroforesis de proteinas, IgG, entre otros. Un aspecto relevante para el
diagndstico certero es el perfil inmunoldgico, el cual incluye ANA, células LE, anti-ADN
de doble filamento, anticuerpo anti-SM, anti-RO, complementos C3 y C4, anti-ENA. La
histopatologia e inmunohistologia corroboran la presencia de esta enfermedad, aunque
en muchas ocasiones esta Ultima no estd disponible en algunas instituciones
hospitalarias.(*”:®

Existen, ademas, criterios de clasificacion del lupus eritematoso sistémico (LES), los
cuales han sido redactados anteriormente en 1982, 1997 y 2012. En 2019, la American
College of Rheumatology actualizé sus criterios clinicos e inmunolégicos para una
correcta evaluacion ante la sospecha de lupus. A partir de esta nueva clasificacion, se
puede diagnosticar precozmente.

Dado que la forma subaguda del lupus es un espectro intermedio entre la variante
sistémica de la enfermedad y la cutanea crénica, un 50 % de los pacientes pueden
evolucionar a un LES. No obstante, respecto al prondstico, varios autores plantean que
la mayoria de estos curan en pocas semanas 0 meses sin dejar cicatriz; a veces, solo
guedan leves trastornos de la pigmentacion (hipopigmentacion o hiperpigmentacion), en
general reversibles. Con frecuencia, los brotes son recurrentes siguiendo una cadencia
estacional (primavera y verano).(®

Ademas, segun la bibliografia consultada, la mayoria de los pacientes con esta afeccion
tiene recurrencias intermitentes en la actividad de la enfermedad cutdnea durante
periodos prolongados, sin que se demuestre una progresion significativa del compromiso
sistémico.(10-12)

Generalmente el tratamiento para el lupus eritematoso cutaneo subagudo, esta basado
en una fotoproteccion estricta, y como medicamentos de primera eleccion, por via oral,
los antimalaricos, reconocidos como de utilidad para el control de esta
enfermedad.(7/12:1%)

Dada la variabilidad del cuadro cutaneo del paciente, asi como su estilo de vida —se
trata de un recluso—, ademas su semejanza con otras dermatosis propias de las
condiciones de hacinamiento y conductas sexuales, se considerd necesario apoyar la
sospecha clinica con un examen histopatolégico que contribuyd a la conclusion
diagnédstica final. Este caso se presenta con el objetivo de correlacionar las
manifestaciones clinicas con el diagndstico histoldgico del lupus subagudo.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 56 afos, raza blanca, recluso, con antecedentes patoldgicos
personales y familiares de salud. Refiere que hace aproximadamente dos semanas
comienza, de forma repentina, con dolores articulares, febricula, astenia y malestar
general. Posterior a este cuadro, se presentan lesiones dermatoldgicas, que inicialmente
se localizaron en cuello, tronco y espalda, y después se diseminaron a miembros
inferiores, superiores y cara.

Examen fisico dermatoldgico

Lesiones eritematosas, de numero y tamafio variables, algunas conservan su
individualidad y otras estan dispuestas en placas de configuracién anular policiclica, de
aproximadamente 4 cm de didmetro, con bordes circinados, superficie lisa, de
distribucion diseminada a predominio de cara, tronco y miembros superiores (figuras 1
y 2). No se constata toma de mucosas ni dafio a anejos cutaneos.

Fig. 1. Lesiones eritematosas en miembros superiores.
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Fig. 2. Lesiones eritematosas en cara.

Se indicaron examenes de laboratorio:

Hemograma: hemoglobina: 13,5 g/dl; plaquetas: 250 x 10°/L; leucograma: neutrdfilos:
75 %; linfocitos: 35 %; eosindfilos: 1 %; monocitos: 5 %; basofilos: 0,7 %;
eritrosedimentacion: 100 mm/hr; factor reumatoideo: negativo; VDRL: no reactivo;
complemento sérico C3: 0,5 g/L (disminuido), y C4: 0,2 g/L (disminuido).

Se realiza biopsia por ponche de 6 mm (figura 3), que muestra atrofia epidérmica con
degeneracion vacuolar de queratinocitos basales. Edema e incontinencia pigmentaria en
dermis con dilatacion de vasos sanguineos e infiltrado inflamatorio crénico perivascular
y perianexial, con presencia de células plasmaticas, compatible con lupus eritematoso
subagudo.
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Fig. 3. Biopsia por ponche de 6 mm.

Se interconsulté con Oftalmologia, a fin de descartar dafios oculares que impidieran
iniciar el tratamiento con hidroxicloroquina.

Transcurridos tres meses de tratamiento, que incluyé medidas generales de
fotoproteccion, terapéutica topica con cremas emolientes y esteroides de mediana
potencia (frecuencia: dos veces al dia), acompanado de hidroxicloroquina en dosis de
200 mg via oral, se evidencié una respuesta completa al tratamiento y una mejoria del
paciente. Se realizan controles periddicos del caso, y después de 12 meses no se ha
observado actividad clinica de la enfermedad.

DISCUSION

El LE se considera una enfermedad autoinmune de etiologia desconocida y curso crénico,
que se caracteriza por un proceso muy heterogéneo, que incluye amplio espectro de
formas clinicas, donde la piel se ve involucrada entre el 70 y 85 % de los casos.*!>

Las manifestaciones especificas pueden clasificarse en agudas, subagudas o crénicas,
segln sus signos y sintomas, tiempo de duracion, hallazgos seroldgicos vy
anatomopatoldgicos. >

Asimismo, la forma subaguda del lupus presenta una fotosensibilidad caracteristica, y a
pesar de ser mas frecuente en mujeres, puede aparecer en hombres, como es el caso
presentado. En un estudio realizado por Patricia Frisancho,(*® se describe la prevalencia
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de esta entidad en pacientes del sexo masculino. Es notable que, por lo general, la zona
central de la cara esté libre de lesiones, mientras que las areas laterales de esta, la parte
superior del tronco y la regidon extensora de las extremidades superiores estén
afectadas (+1%

Las lesiones dan lugar, con frecuencia, a alteraciones de la pigmentacion, sobre todo
hipopigmentacion o incluso despigmentacién, pero no dejan secuelas de cicatrices ni
atrofia dérmica. Entre un tercio y la mitad de los pacientes que presentan LECSA cumplen
con cuatro o mas criterios de la American College of Rheumatology, y de manera
ocasional algun paciente desarrolla una enfermedad sistémica importante.(*®

Si bien las manifestaciones cutaneas pocas veces ponen en peligro la vida del paciente,
en muchas ocasiones 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 dermatoldgicas con mayor
impacto psicosocial. Aunque en algunos casos de lupus eritematoso subagudo las
lesiones dermatoldgicas suelen ser la Unica manifestacion clinica de la entidad, siempre
debe tenerse en cuenta que en cualquier momento pudieran aparecer sintomas de la
enfermedad sistémica.*®

Dada la variabilidad morfoldgica del cuadro cutaneo y su similitud con entidades como
la psoriasis en placas, el eritema centrifugo anular, pitiriasis rosada, tifia corporis,
secundarismo sifilitico, entre otras, siempre el diagndstico del lupus representara para
el dermatélogo un reto, de ahi la importancia de realizar una adecuada clasificacion y
seleccion del tratamiento.(3:16)

CONCLUSIONES

Este reporte describe un caso de lupus eritematoso subagudo en un vardén de 56 afios
con afectacion facial extensa, una presentacion infrecuente que resalta Ia
heterogeneidad clinica de la enfermedad. Por tanto, la correlacidn clinico-histologica de
esta entidad fue relevante para el diagndstico y conduccién del caso.
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