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UN PACIENTE CON...
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RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente con lesiones purpuricas en regiones acrales. El diagnéstico
diferencial de este tipo de lesiones incluye patologias muy variadas, por lo que debe remitirse al
paciente de forma urgente/preferente para valoraciéon por un dermatélogo. Se debe realizar un
estudio completo que debe incluir analitica con perfil inmunolégico y biopsia cutanea. En poco
tiempo las lesiones evolucionaron a la forma clinica tipica de lupus discoide y respondieron de
forma favorable al tratamiento instaurado.

Palabras Clave. Lupus Eritematoso, Lupus Discoide, Purpura.

ABSTRACT

Purpuric lesions in the nasal dorsum, ears and fingers

We report a patient with purpuric lesions at acral sites. The differential diagnosis of this type of
lesion includes a wide variety diseases, so every patient must be urgently/preferentially referred
for a dermatologic evaluation. A complete study must be performed including a blood test with
immunological parameters and a skin biopsy. In a very short time the lesions developed into the
typical clinical form of discoid lupus, and responded favourably to treatment

Key words. Lupus Erythematosus, Lupus Discoid, Purpura.

INTRODUCCION

Las lesiones cutaneas purpuricas acrales suponen un verdadero reto
diagnostico, ya que pueden ser la manifestacion tanto de enfermedades
dermatoldgicas como de patologias sistémicas potencialmente mortales.
El paciente debe ser valorado lo antes posible por un dermatélogo para
realizacion de una biopsia cutéanea de las lesiones y un estudio dirigido.

OBSERVACIONES CLINICAS

Un varon de 41 afios sin antecedentes medico-quirdrgicos de interés consulté
por lesiones no dolorosas ni pruriginosas en la cara y dedos de manos de una
semana de evolucion, sin fiebre ni otros sintomas. Fue remitido a nuestro
servicio de Dermatologia para valoracion.

A la exploracion fisica el paciente se encontraba afebril y con buen estado
general. Se observaron ndédulos eritematoviolaceos de unos 4 mm de
diametro, infiltrados a la palpacion, no confluentes, agrupados en dorso y
punta nasal, pabellones auriculares y caras laterales y pulpejos de los dedos
de las manos (figura 1).

Como prueba complementaria se realizd una analitica de sangre (con perfil
inmunoldgico) y orina que no mostré alteraciones. Se practic6 ademas una
biopsia cutdnea para estudio histologico. Esta biopsia, de una de las papulas
del dorso nasal, mostré un infiltrado linfocitario superficial perivascular e
intersticial, especialmente prominente alrededor de los foliculos pilosos. En
la unién dermoepidérmica se observaron dafio vacuolar y queratinocitos
necroticos. Por todo ello, el diagndstico fue de lupus eritematoso discoide.
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Cuatro semanas después de la primera consulta el
paciente desarroll6 las lesiones anulares violaceas
tipicas del lupus discoide (figura 2).

Se inicid tratamiento con hidroxicloroquina 200mg
c/12h con mejoria progresiva. No se observaron
efectos adversos asociados al tratamiento.

COMENTARIOS

El lupus eritematoso (LE) es una enfermedad
crénica de origen autoinmune con un espectro
de manifestaciones clinicas, desde la afectacion
cuténea localizada a la forma sistémica. La piel se
encuentra afectada en el 70-85% de los pacientes
con LE, y las lesiones especificas se clasifican
en lupus cutaneo agudo, subagudo y crénico. La
forma més frecuente de lupus cutaneo crénico
es el lupus discoide, el cual puede ser localizado
0 generalizado, estando la variante generalizada
mas frecuentemente asociada a afectacion
sistémica. La manifestacion extracutdnea mas
comun son las artralgias. Puede asociarse a otras
enfermedades autoinmunes, como el vitiligo!. Las
alteraciones inmunoldgicas y de laboratorio (ANA
positivos, descenso del complemento, citopenias,
etc.) son mas frecuentes en el lupus subagudo
que en el cronico, y en este Ultimo mas en la
forma generalizada que en la forma localizada. La
presencia de ANA positivo se asocia a un mayor
riesgo de desarrollar lupus sistémico??.

Las lesiones de lupus discoide se inician como
maculas o papulas de color rojo violaceo bien
delimitadas y con descamacion superficial. Estas
aumentan progresivamente de tamafio en forma
de placas discoides con el borde hiperpigmentado
y el centro deprimido con hipopigmentacion,
cicatrizacion y telangiectasias. Curan dejando
cicatriz. Las lesiones aparecen con mas frecuencia
en el cuero cabelludo, cara (respetando los pliegues
nasogenianos), orejas, en V en el escote y cara de
extension de los brazos, aunque pueden aparecer
en cualquier lugar del cuerpo, incluidas zonas no
fotoexpuestas. Si el paciente presenta lesiones solo
en la cabeza y el cuello se dice que presenta lupus
discoide localizado, mientras que si se encuentran
lesiones tanto por encima como por debajo del
cuello se habla de lupus discoide generalizado*®.

En los pacientes con LE cutaneo se observa el
fendmeno de Koebner. Asi, las lesiones pueden
desarrollarse tras exposicion al frio, traumatismos,
exposicion a luz UV, etc?.

Histol6gicamente las lesiones de lupus discoide
muestran en la epidermis hiperqueratosis y
degeneracion de la capa basal. En la dermis se
observa un infiltrado de células mononucleares,
macrofagos y linfocitos T. En las lesiones cronicas
hay también células plasméticas y deposito de
mucina. El infiltrado inflamatorio puede extenderse
mas profundamente que en las lesiones de lupus
agudo y subagudo con invasién de la dermis
reticular. En general en los pacientes con lupus
discoide las muestras de piel sana no tienen
depdsitos de inmunoglobulinas y complemento
en la union dermoepidérmica en los estudios de
inmunofluorescencia. En cambio en las lesiones
existen depositos de proteinas en mas del 60% de
los pacientes®.

El diagndstico diferencial clinico del lupus cutaneo
crénico ha de realizarse con la erupcién polimorfa
luminica, la rosacea, la dermatitis seborreica, la
psoriasis o la infiltracién linfocitaria de Jessner®. En
nuestro caso, dada la presencia de lesiones acrales
y en dorso nasal, con la perniosis y la sarcoidosis.
En pacientes con malestar general y fiebre asociada
a este tipo de lesiones debe descartarse ademas
la posibilidad de que se trate de lesiones cutaneas
embdlicas (por ejemplo embolismos sépticos por
endocarditis).

En cuanto al tratamiento del lupus cutaneo, debe
recomendarse fotoproteccion y evitar el tabaco
a todos los pacientes, y se emplean corticoides
tépicos de potencia media y alta, corticoides
intralesionales, corticoides orales, inhibidores
de la calcineurina, antimalaricos y otros agentes
antiinflamatorios como la isotretinoina’, la dapsona
y la talidomida*®°.

BIBLIOGRAFIA

1. Monséalvez V, Garcia-Cano |, Fuertes L, Llamas R,
Vanaclocha F. Cutaneous lupus erythematosus and vitiligo.
Actas Dermosifiliogr. 2010; 101(4):375-7.

2. Vera-Recabarren MA, Garcia-Carrasco M, Ramos-Casals
M, Herrero C. Comparative analysis of subacute cutaneous
lupus erythematosus and chronic lupus erythematosus:
clinical and immunological study of 270 patients. Br J
Dermatol. 2010; 162(1):91-101.

3. Tebbe B. Clinical course and prognosis of cutaneous lupus
erythematosus. Clin Dermatol. 2004; 22(2):121-4.

4. Rothfield N, Sontheimer RD, Bernstein M. Lupus
erythematosus: sistemic and cutaneous manifestations.
Clin Dermatol. 2006; 24(5):348-62.

5.  Werth VP. Clinical manifestations of cutaneous lupus
erythematosus. Autoimmun Rev. 2005; 4(5):296-302.



Lesiones Purpuricas... Maldonado P, et al.

UN PACIENTE CON...

6. Ferrandiz Foraster C. Dermatologia Clinica. Madrid:

Editorial Elsevier; 1996.

7. Pérez-Crespo M, Bafiuls J, Mataix J, Lucas A. Low-
dose isotretinoin for treatment of chronic discoid lupus in
women of childbearing age. Actas Dermosifiliogr. 2008;

99(6):498-9.

Callen JP. Management of “refractory” skin disease in
patients with lupus erythematosus. Best Pract Res Clin
Rheumatol. 2005; 19(5):767-84.

Werth V. Current treatment of cutaneous lupus
erythematosus. Dermatol Online J. 2001; 7(1):2.

Figura 2. Lesiones anulares tipicas de lupus
discoide.



