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CASO CLINICO

Hombre de 71 afios, conductor, residente de la ciudad de Medellin, Colombia. Refiere cuadro de 10 afios de evo-
lucién de lesiones en piel, que iniciaron como ampollas en ambas manos (figuras 1 a 5) y caida de las uas,
posteriormente con aparicion de “heridas” generalizadas y pérdida de la vision por el ojo derecho. En la revision
por sistemas, refiere pérdida de 20 kg en el transcurso de la enfermedad y sudoraciéon nocturna. Niega sintomas
respiratorios o fiebre.

Antecedentes:

. Patol6gicos: niega.

. Quirdargicos: laparotomia por herida por proyectil de arma de fuego, herniorrafia inguinal izquierda.
° Farmacolégicos: pregabalina, 1 capsula cada noche.

Al examen fisico presenta placas discromicas de aspecto cicatricial, de bordes irregulares mal definidos, algunas
con centro ulcerado, recubiertas de costra café de aspecto verrugoso. Las lesiones son de diferentes tamafios,
que varian entre 1y 10 cm y estan ubicadas en mejilla izquierda, zonas preauriculares, pabellones auriculares,
térax anterior, axilas, abdomen y region lumbar (figuras 1 a 4). Sobre la lesién de la axila derecha presenta una
ampolla tensa de contenido claro (figura 5).

Presenta, ademas, xerosis marcada generalizada, con escamas de color marrdn oscuro en la cara anterior de los
muslos y las piernas (figura 6); adenopatias mayores de 1,5 cm, aglomeradas, duras, localizadas en la regi6n
inguinal bilateral y en la axila izquierda.

Paraclinicos:

e  Hb:15,7 (13,8 a 17,8 g/dL)

e  Leucocitos: 8730 (4,5 a 11,0 x 10°/L)

e Neutrofilos: 2960 (2000-7500/mm3)

e Linfocitos: 2560 (1500-4000/mm3)

e  Eosinofilos: 2290 (40 a 500 células/pL)
e  VIH: negativo
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e  VDRL: negativo
e  Glicemia: 89 (99 mg/dL)
e (Creatinina: 0,85 (0,7 a 1,3 mg/dL).

El diagnostico mas probable es:

=

Penfigoide ampolloso
Pénfigo paraneoplasico
Epidermolisis ampollosa adquirida

oW

Linfoma cutaneo de células T

Histol6gicamente, en el bajo aumento se identifica piel con estrato cérneo ortoqueratésico, estrato de Malpighi
con hendidura subepidérmica y epitelio suprayacente a la hendidura intacto, corion con infiltrado inflamatorio
de polimorfonucleares eosinoéfilos en el piso de la ampolla e infiltrado inflamatorio de linfocitos en la dermis
superficial conformado por plasmocitos, linfocitos e histiocitos, acompanados por eosinoéfilos (figuras 7, 8y 9) y
caida de pigmento (figura 10). Adicionalmente, se realizé inmunofluorescencia directa con técnica de hendidura
salina a una de las lesiones en térax, que marco positividad granular para IgG y C3 en el techo de la hendidura
subepidérmica (figuras 11y 12), IgA e IgM negativos.

Figura 1. Placas eritematosas y erosiones en torax su- Figura 2. Erosiones y placas atréficas en pabellon auri-
perior. cular y periauriculares.
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Figura 3. Ulceras y placas atroficas y discrémicas en Figura 4. Placas atroficas en térax posterior.
térax anterior.

Figura 5. Erosiones, {ilcera y ampolla en el pliegue axilar derecho.
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Figura 7. Se observa hendidura subepidérmica, con epidermis intacta, dermis

con fibrosis.
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Figura 8. Se observa una hendidura subepidérmica con abundantes eosinéfilos en el piso
de la ampolla, que corresponde a la dermis papilar.

Figura 9. El infiltrado de la dermis superficial consiste en polimorfonucleares neutréfilos y
eosinofilos, con linfocitos y areas de calcificacion (flecha).
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Figura 10. Corion con denso infiltrado inflamatorio crénico, conformado por plasmocitos en
abundante cantidad, linfocitos y macréfagos; se observan, ademas, melanéfagos (flecha).

Figura 11. IFD: marcacién positiva lineal para IgG en el techo de la hendidura subepidér-
mica con la técnica de hendidura salina.
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Figura 12. I[FD: marcacién positiva lineal para C3 en el techo de la hendidura subepidér-
mica, con la técnica de hendidura salina.

Puntos clave

e Enfermedad ampollosa crénica de 10 afios de evolucion en paci-
ente con sindrome constitucional

¢  Hendidura subepidérmica con infiltrado eosinofilico

e IFD con marcacion positiva lineal para IgG y C3 en el techo de la
hendidura

;Cual es su diagnostico?

Respuesta en la pagina 88
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