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Adolescente masculino de 13 afios, sin antecedentes médicos relevantes, con brote intensamente pruriginoso y
generalizado de dos meses de evolucidn, sin fiebre ni otra sintomatologia asociada, que desde hace cuatro dias
inici6 con ampollas tensas de contenido claro en ambas piernas.

A la exploracion fisica presentaba miltiples papulas, planas, poligonales y purptricas, que confluian formando
placas mas grandes en el térax, el abdomen, la espalda y las extremidades. También se observaron ampollas
tensas con contenido seroso localizadas en ambos pies y piernas, las cuales se presentaban sobre las placas
purpricas y sobre la piel sana.

Se realizaron biopsias de piel en las que se evidencié hiperparaqueratosis, hipergranulosis en cufa, acantosis
irregular y vacuolizacién extensa de la capa basal con abundantes queratinocitos necréticos, exocitosis de linfo-
citos y eosindfilos. Ademas, formacién de una ampolla subepidérmica. En la dermis superficial habia infiltrado
inflamatorio mononuclear en banda acompanado de eosinéfilos (Figura 1). Se complemento el estudio con inmu-
nofluorescencia directa donde se encontraron depositos lineales y granulares de IgG y C3 en la porcién epidér-
mica de la ampolla realizada con hendidura (Figura 2).
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Figura 1. Coloracion basica. A. Se observa la hendidura subepidérmica. B. Se aprecia
la epidermis con acantosis y cuerpos de Civatte. C. En la dermis papilar hay infiltrado
inflamatorio compuesto por linfocitos y algunos eosinéfilos. Archivo fotografico del La-
boratorio de Dermatopatologia, Universidad de Antioquia.

Figura 2. Inmunofluorescencia directa. Se observan depoésitos lineales y granulares de
IgG en la porcién epidérmica de la ampolla (techo). Archivo fotografico del Laboratorio
de Dermatopatologia, Universidad de Antioquia.

;CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Liquen plano ampolloso
Liquen plano penfigoide
Lupus ampolloso

Penfigoide ampolloso nodular
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