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CASO CLiNICO

Mujer de 49 afios, ama de casa, con antecedente de hipertension arterial, quien ingresa con cuadro clinico de
aproximadamente dos meses de evolucion consistente en “ampollas y heridas” en la cara, la boca, el cuello, los
antebrazos, las palmas, las plantas y, en menor medida, el abdomen y los miembros inferiores. En la revision
por sistemas resaltaba la pérdida de 4 kg de peso, cefalea, ojo rojo, epifora, tlceras orales dolorosas y edema
de miembros inferiores. En la exploracion fisica, la paciente estaba hemodinamicamente estable y presentaba
multiples placas eritematoviolaceas, erosiones y costras de predominio en las areas fotoexpuestas, maculas eri-
tematoviolaceas palmoplantares y erosiones en la mucosa oral (Figura 1).

Dada la evolucion clinica, se decide realizar una biopsia de piel para aclarar el diagnoéstico. El resultado del
estudio histopatolégico reporta una necrosis epidérmica con area de reepitelizacion, estrato de Malpighi
atr6fico con cambios vacuolares en la capa de células basales y la presencia de queratinocitos necroéticos.
La dermis superficial presenta marcada elastosis, extravasacion eritrocitaria, caida de pigmento melanico
y un infiltrado linfocitario superficial y profundo perivascular (Figura 2). No se realizaron estudios de in-
munofluorescencia.

A la paciente se le realizaron diferentes paraclinicos que mostraron anemia, linfopenia, positividad para los si-
guientes anticuerpos: ANAS, Anti-Ro, Anti-La, asi como hipocomplementemia C3, proteinuria en rango nefrético
y hematuria.
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Figura 1. A). Placas eritematoviolaceas en la frente, nariz, regién malar y mentén, con configuracion clasica en
“alas de mariposa”. B). Erosiones en el paladar duro y erosiones con costras hemorragicas en los labios. C). Placas
eritematoviolaceas, redondeadas, con centro mas oscuro y costroso en “V” en el cuello (areas fotoexpuestas). Ima-
genes propiedad de los autores.

Figura 2. A). Necrosis epidérmica extensa, con area de reepitelizacién. Dermis superficial con cambios elastéticos,
extravasacion eritrocitaria y un infiltrado linfocitario superficial y profundo perivascular. B). Mayor aumento con
evidencia de estrato de Malpighi atréfico, con cambios vacuolares basales y algunos queratinocitos necréticos.
Imagenes propiedad de los autores.

;CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Eritema multiforme fotodistribuido

Necrolisis epidérmica toxica (NET)

Sindrome de Rowell

Lupus eritematoso con manifestacion tipo NET
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