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RESUMEN

Se presenta un caso de lupus profundo en una mujer de 46 anos, que curso con atrofia marca-
dadel paniculo adiposo en cara y gluteos, acompanado de fotosensibilidad y placas alopécicas

cicatriciales en region frontal izquierda.

Palabras claves: lupus profundo, lupus eritematoso discoide.

SUMMARY

A case is presented of a 46 years old female subject, exhibiting atrophy of the panniculus
adiposus in face, arms and hip; along with cicatricial alopecic plaques on the left region of the

forehead.
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HISTORIA CLINICA

Se trata de una paciente de 46 anos con un cuadro
clinico de 13 anos de evolucién. Se inicié con
fotosensibilidad y una placa violacea en la sien de-
recha, luego cursé con atrofia del paniculo adiposo
y aparicion de placas similares en otras areas de la
cara, el gluteo derecho y la porciéon proximal de los
brazos, dejando marca y deformidad residual. Ade-
mas presentd dos placas alopécicas cicatriciales en
la region frontal izquierda. Actualmente, se encuen-
tra sin actividad de la enfermedad (figura 1).

Examenes de diciembre/85:

 Biopsia de piel con atrofia epidérmica,
hipergueratosis, taponamiento folicular, licuefac-
cién de la basal, infiltrado linfo-monocitario
perivascular y perianexial a favor de un lupus
tegumentario (figura 2).

* Inmunofluorescencia directa de piel, negativa.

*  ANA negativos.

Tratamiento inicial

Antisolar, esteroide tdpico y ciclo corto sistémico por
compromiso periorbitario, cloroquina vy
lipoinyeccién.

Examenes de julio/96:

* ANA negativos.

* Electroféresis de proteinas con leve aumento
de gammaglobulinas.

* La biopsia de piel muestra I6bulos de grasa ro-
deados por colageno hialinizado e infiltrado
linfocitario (figura 3).
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Figura 1.

Figura 2.
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Con base en lo anterior se hace el diagnodstico de
lupus profundo actualmente inactivo, asociado pre-
viamente a lupus eritematoso discoide, requiriendo
solamente tratamiento fotoprotector.

COMENTARIOS

El primer informe de nédulos subcutaneos en LE
fue hecho en 1883 por Kaposi y, en 1940, Irgang
en EUA acund el término de lupus eritematoso pro-
fundo. Este se define como un lupus que compro-
mete el tejido celular subcutaneo, como variante
clinica del lupus eritematoso sistémico o dentro del
espectro de la misma enfermedad. Sigue un cur-
so cronico con remisiones prolongadas o recaidas
periodicas (2).

Ha sido descrito asociado con LES en 2 a 5% de los
casos, a lupus eritematoso discoide en la mismas
areas comprometidas o en diferentes, en 20 a 60%
o como forma clinica aislada. Es mas frecuente en
mujeres de edad media, con una relacion por géne-
ro de 4 mujeres por 1 hombre (2).

Figura 3.
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Se presenta como lesiones multiples o aisladas
consistentes en nodulos y placas subcutaneas,
moviles o adheridas, de tamafo variable, no sen-
sibles, con piel suprayacente normal o
eritematosa, atrofica e hiperqueratésica o, rara
vez, ulcerada. Pueden sanar dejando atrofia sub-
cutéanea prominente o calcificaciones. Se localiza
generalmente en cara, gluteos, cuero cabelludo,
espalda, senos, raiz de miembros; raramente, en
abdomen o regién periorbitaria con edema
palpebral y proptosis (3,5).

En los resultados de laboratorio, se describen ANA
positivos en 56 a 70% de los casos, anticuerpos
contra dsADN; complemento normal o ligeramente
disminuido; prueba de banda llpica con patrén
granular positivo para IgG, IgM, C3 en la membrana
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basal de piel suprayacente con una positividad de
hasta 70%, seguin el estadio clinico (sobre todo en
lesiones recientes) (4).

En la histopatologia, se observa un infiltrado lobular
denso de linfocitos, células plasmaticas e histocitos
en dermis y, principalmente, en hipodermis seme-
jando nodulos linfoides (paniculitis linfocitica), aso-
ciados con necrosis grasa por hialinizacién y escle-
rosis. Ademas, hay depésitos mucinosos o calcifi-
caciones focales.

En 20% de los casos, la histopatologia equivale a la
del lupus eritematoso discoide. La extension del in-
filtrado desde la dermis al tejido celular subcutaneo
podria explicar la asociacion con lesiones cutaneas
lupicas, como en esta paciente (1,4).
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