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RESUMEN

e informa el caso de una paciente de 39 afos,

con lupus eritematoso tegumentario, quien du-

rante 9 afios no presentd ningln sintoma
extracutaneo; al cabo de este tiempo, inicia manifestacio-
nes de lupus eritematoso sistémico, tales como artritis,
pleuritis y trombocitopenia. Se analiza el comportamiento
de los autoanticuerpos en esta paciente y la relaciéon con
las manifestaciones clinicas que ella presenta.
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INTRODUCCION

Sobre la relacién del lupus eritematoso tegumentario
(LET) con el lupus eritematoso sistémico (LES) se cono-
ce que sélo el 5% de los pacientes con LET desarrollan
LES y que, de éstos, los que mas riesgos tienen son los
que se presentan con LET generalizado, telangiectasias
periungueales, eritrosedimentacion persistentemente ele-
vada, leucopenia y anticuerpos antinucleares (ANAS) po-
sitivos."?

CASO CLIiNICO

Paciente de 39 afnos, sexo femenino, quien a los 15
anos inicié con lesiones eritemato-descamativas en regién
malar, con areas de atrofia y taponamiento folicular. El cua-
dro progresa durante varios afios, comprometiendo con
las mismas lesiones toda la cara, regién pre-esternal, bra-
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zos y cuero cabelludo, donde deja como secuela una alo-
pecia cicatrizal (Figura 1).

La paciente durante 9 afos no presentd ninguna ma-
nifestacion extracutanea. Al cabo de este tiempo empie-
zan las manifestaciones sistémicas incluidas dentro de los
criterios de la Asociacidon Americana de Reumatologia
(ARA) para diagnodstico de LES, tales como: artritis de
ambas rodillas, serositis manifestada como pleuritis,
trombocitopenia , ANAS positivos, fotosensibilidad y LET.
Ademas, present6 Sindrome de Waldermburg (trombosis
de la arteria cerebelar media), trombosis de miembro in-
ferior izquierdo y Ulceras por vasculitis en ambas extremi-
dades.

Entre los examenes que se le realizaron en estos afos
la paciente ha tenido hemoglobina, hematocrito y sedimen-
tacion normales; plaquetas que han estado entre 90.000 y
215.000; proteina C reactiva normal; TP y TPT dentro de
limites normales y exdmenes oftalmoldgicos sin alteracio-
nes retinales. Durante el curso de la enfermedad no ha
presentado compromiso renal comprobado por multiples
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Figura 1. Paciente con compromiso de la region malar
que se extiende hasta la mandibula, region auricular y
cuero cabelludo con lesiones eritematosas, atroficas
depigmentacion, y taponamiento folicular.
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citoquimicos de orina, BUN, creatinina, proteinuria en ori-
na de 24 horas y depuracion de creatinina normales. Re-
lacionado con épocas de actividad franca de la enferme-
dad, present6 disminucion del C3 y C4. En cuanto a la
inmunofluorescencia de piel sana expuesta, tuvo al inicio
de la enfermedad una que reporté depdsitos de IgM y C3
en la unién dermo-epidérmica y un control hace 2 meses
que fue negativa.

Losresultados de los autoanticuerpos en esta paciente
son:

ANAS: positivos. 1:640 con patrén homogéneo
Anti-DNA nativo: negativo

Anti-RNP: 31.3 (normal: < 20)

Anti-Sm: 22.3 (normal: < 20)

Anti-Ro: 42.3 (normal: < 20)

Anti-La: 20 (normal: < 20)
Antifosfolipidos: negativo

HISTOLOGIA

A la paciente se le han realizado multiples biopsias,
en las que se observan cambios consistentes con tapona-
miento folicular, foliculos pilosos atréficos y disminuidos
en numero, y membrana basal con vacuolizacién y refor-
zamiento eosinofilico; ademas, zonas de edema en la der-
mis papilar (Figura 2).

Figura 2. Se observa un epitelio
atrofico con hiperqueratosis en el
infundibulo folicular, e infiltrado
linfocitico en la union dermoepidé-
mica que induce degeneracion
hidropica de la membrana basal.
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DISCUSION

Haciendo un analisis del comportamiento de cada
uno de los anticuerpos en esta paciente, y su asociaciéon
con el curso y manifestaciones clinicas de la enfermedad,
tenemos:

ANAS: positivos 1:640 patrén homogéneo.

Estos autoanticuerpos son poco especificos de LES y
aparecen en el 95% de los pacientes con esta enfermedad.
Son considerados actualmente una prueba de tamizaje
mas que diagnostica. Exhibe 6 patrones asociados con
los antigenos con los cuales reaccionan los anticuerpos,
siendo éstos el patron homogéneo, periférico, moteado,
nucleolar, centromérico y ci‘(oplasma'ltico.z'a

Anti-DNA nativo: negativo.

Se considera buen marcador de LES, se presenta en
el 60-70% de los pacientes; su presencia esta asociada
con nefropatia lupica y fluctian con la actividad de la en-
fermedad. Poco comunes en LET.2?

Anti-Sm: 22.3 (normal: < 20).

Este anticuerpo es altamente especifico de LES y se
presenta en el 30% de los pacientes con esta enferme-
dad. Se sabe que cuando se encuentra asociado con Anti-
RNP positivo es protector de nefropatia, como ocurre en
nuestra paciente.>*

Anti-RNP: 31.3 (normal: < 20).

Se encuentra asociado generalmente con enferme-
dad mixta del tejido conectivo y sélo se presenta en el
45% de los pacientes con LES. Cuando un paciente tiene
asociado un Anti-DNA nativo negativo, como nuestra pa-
ciente, el riesgo de enfermedad renal es bajo.3

Anti-Ro: 42.3 (normal: < 20).

Esta asociado principalmente con sindrome de
Sjogren, lupus subagudo y lupus neonatal. Es positivo en

d?3¥)

el 25-40% de los pacientes con LES. Es un factor adicio-
nal que predispone a fotosensibilidad. Cuando se presen-
ta con Anti-La positivo el riesgo de nefritis es bajo, y cuan-
do se asocia con complemento bajo y Anti-Ro positivo las
manifestaciones cutaneas son severas.**

Anti-La: 20 (normal: < 20)

Se presenta sélo en el 10-15% de los pacientes con
LES y siempre esta asociado con Anti-Ro positivo.a'4

Antifosfolipidos: negativo

Es positivo en el 30% de los pacientes con LES. Se
asocia con manifestaciones clinicas caracteristicas tales
como trombosis, abortos a repeticién, anemia hemolitica
y trombocitopenia.®®

En conclusion, se presenta el caso de una mujer de
39 afos con historia de un LET generalizado, que des-
pués de 9 afos de compromiso puramente cutaneo, em-
pieza a presentar manifestaciones de LES, y que proba-
blemente por el comportamiento de los autoanticuerpos
anteriormente mencionados, ha estado protegida de pre-
sentar dafio renal.

SUMMARY

A case of a 39-year-old woman with discoid lupus
erithematosus, who for 9 years did not have any other
systemic manifestation is presented. After this period of
time, she started to have clinical manifestations of systemic
lupus erithematosus, such as arthritis, pleuritis, and throm-
bocytopenia. The significance of the autoantibodies in this
patient was studied, and how it relates to the clinical
manifestations.

Key words: discoid lupus erithematosus, systemic
lupus erithematosus.
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