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RESUMEN

e presenta el caso de un paciente adulto de sexo

masculino, con una ulcera en la mejilla izquierda

de tres meses de evolucion, en la que se le diag-

nostico penfigo vulgar localizado por medio de la
biopsia y se confirmo con inmunofluorescencia directa, pa-
tologia de la cual solo hay pocos casos publicados en la
literatura. Aunque la causa no se ha establecido, se cree
que se produce por una expresion variable del antigeno, y
que la radiacion ultravioleta actua como un iniciador.

Palabras clave: pénfigo vulgar localizado, desmo-
gleina.

MATERIALES Y METODOS

Hombre de 56 anos, ganadero, fototipo II/VI, quien con-
sulta por una ulcera de 3 cm x 2 cm en la region preauricu-
lar izquierda, de bordes bien definidos, poco levantados y
fondo eritematoso limpio, de tres meses de evolucion, des-
encadenada por un trauma menor (Figuras 1, 2). No pre-
sentaba lesiones en mucosas ni en otro sitio, y era su pri-
mer episodio. Adicionalmente el paciente presentaba inten-
s0s cambios de dano solar enla cara, el cuello y los brazos.

Se realiza una biopsia del borde de la lesion y ademas
inmunofluorescencia directa (IFD).
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RESULTADOS

En la H&E se observaron ampollas intraepidérmicas
acantoliticas y la IFD fue positiva para IgG depositada inter-
celularmente, con lo que se confirma el diagnéstico de pén-
figo vulgar (Figuras 3,4), y, por su forma de presentacion,
pénfigo vulgar localizado.

DISCUSION

El pénfigo vulgar es una enfermedad autoinmune que
afecta por igual a hombres y mujeres; puede ocurrir en to-
das las edades pero es mas frecuente entre los 50 y 60
anos, y su incidencia se estima entre 0.42 y 1.62 casos por
cada 100.000 habitantes; la mayor parte de casos reporta-
dos estan en la poblacion judia.' Compromete la piel y las
mucosas y se produce por anticuerpos tipo IgG 1y 4 contra
la desmogleina (DgL) 3 y escasos anticuerpos contra la
Dgl 1.2 Estudios recientes muestran que los pacientes con
anticuerpos contra la DgL3 + y la DgL 1 - cursan con una
enfermedad limitada y menor compromiso mucocutaneo, y

Figuras 3, 4.

que la presencia de anticuerpos para DgL 1+ es predictiva
de enfermedad grave y diseminada.

El pénfigo vulgar localizado se produce por una expre-
sion variable del antigeno. Por la localizacion en areas ex-
puestas se cree que la radiacion UV juega un papel dispa-
rador. Se puede considerar como un subgrupo del pénfigo
vulgar o un periodo de enfermedad con actividad limitada,?
aunque en el seguimiento de los ocho casos de pénfigo lo-
calizado publicados en la literatura revisada desde 1971 no
mostraron diseminacion de las lesiones.345

El tratamiento es igual al del pénfigo vulgar con esteroi-
des topicos, intralesionales o sistémicos en dosis bajas; y
en casos graves o refractarios, con azatioprina o ciclofosfa-
mida."?® Nuestro paciente fue tratado con esteroides topicos
e intralesionales, con respuesta a los dos meses de trata-
miento, y actualmente lleva once meses sin recaidas o le-
siones nuevas.

SUMMARY

We present a male patient with a three
months ulcer in his left cheek, which was
diagnosed by histopathology and confirmed
with a direct immunofluorescence as a lo-
calized pemphigus vulgaris. Few cases of
this pathology have been published in the
literature. Although the cause is not estab-
lished, is believed that it is produced by a
variable expression of the antigen, and ul-
traviolet radiation acts as an initiator.
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