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Observaciones en cuatro casos
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RESUMEN

e presentan cuatro casos seguidos durante va-

rios anos con diagndstico de infiltracion linfocitica

de Jessner. A la luz de los datos clinicos y de la

literatura de los Ultimos afos los hemos reclasifi-
cado como lupus tumidus.
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INTRODUCCION

En 1953 Jessner y Kanof describieron en Archives of
Dermatology una nueva entidad que aun hoy, cincuenta anos
después, continua siendo pobremente entendida, discutién-
dose si corresponde a una dermatosis independiente o si
representa un estadio de otras enfermedades que dan infil-
trados linfociticos en la dermis, conocidas cldsicamente
como “las 5 Ls”: lupus eritematoso discoide (LED), erupcion
solar polimorfa (ESP), linfocitoma cutis y linfoma linfocitico
bien diferenciado.

Clinicamente se caracteriza por placas y papulas erite-
mato-violaceas, brillantes, algunas anulares, poco sintoma-
ticas, localizadas en areas expuestas al sol en cara, miem-
bros superiores y cuero cabelludo, que desaparecen sin dejar
ninguna cicatriz. La enfermedad sigue un curso cronico y
reaparece en los mismos sitios. En la histologia hay un infil-
trado de linfocitos dispuestos en patrén perivascular y pe-
rianexial en la dermis, con depdsito de mucina escasa entre
los haces de colageno. Se reporta mas frecuentemente en
hombres y responde rapidamente a los antimalaricos.'
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Al revisar la literatura se encuentran muchas publicacio-
nes que tratan de establecer diferencias con las otras “Ls”,
tanto por seguimiento clinico como por medio de inmunohis-
toquimica, y estudios fotobioldgicos, sin que se logre aclarar
la naturaleza de la infiltracion linfocitica de Jessner.?

En 1930 Gougerot y Bournier, en el Boletin de la Socie-
dad Francesa de Dermatologia y Sifilologia, describieron
una forma cronica de lupus que llamaron lupus tumidus.
Posteriormente esta entidad es muy poco mencionada en
la literatura y se considera una forma muy rara del lupus
cutaneo cronico.

Desde el 2000 un equipo de la Universidad Henrich-
Heine de Dusseldorf, encabezado por la doctora Kuhn, co-
menzo a publicar sus observaciones en un grupo grande de
pacientes, resucitando esta entidad y aclarandonos el pa-
norama de la ILJ.34

El lupus tumidus'* es otra forma de lupus cutaneo cro-
nico diferente del LED, cuya descripcion es igual a la de la
ILJ, de placas y ndédulos eritematosos brillantes, algunos
anulares, que afectan cara, cabeza y zonas foto-expuestas
de brazos y nuca. Son muy persistentes, y tienden a reapa-
recer en los mismos sitios (fendmeno descrito por Gougerot
como “en eclipse”) y, a diferencia del LED, no dejan cicatriz.
Algunos de los casos descritos durante la evolucion de la
enfermedad han presentado placas de LED.

Con las pruebas de fototest con UVA y UVB se desen-
cadenan lesiones en el 75% de los casos, 3 a 6 dias des-
pués de la exposicion. Comparado con otros tipos de lupus
cutaneo, éste es el mas fotosensible de todos.®

En forma caracteristica la respuesta a los antimalaricos
es rapida, lo que también es usual para la ILJ y la ESP.
Ninguno de los pacientes reportados tiene manifestaciones
sistémicas que llenen los criterios de la ARA o de EADV
para diagnosticar lupus sistémico, a pesar de seguimientos
hasta por treinta anos.

Respecto a los anticuerpos, sélo un 10% de los casos
de LT hacen ANAs (+) mayores de 1:160, y anti-Ro en el



Revista Asociacion Colombiana de Dermatologia & Cirugia Dermatologica

De infiltracion linfocitica de Jessner a lupus tumidus

5%. En la histologia, igual que la ILJ, presenta un infiltrado
linfocitico moderado a denso, perivascular y perianexial en

dermis media y profunda. Las di-
ferencias con otras formas de
LEC (LEDy LECS) son la falta de
compromiso epidérmico en tapo-
nes foliculares y de vacuolizacion
de la basal; con la ESP es la falta
de edema en dermis superior; y
con la ILJ es la presencia abun-
dante de mucina que se eviden-
cia mejor con coloraciones de hie-
rro coloidal.

En su descripcion de 40 ca-
sos en Archives of Dermatology,
el grupo de Dusseldorf sugiere
unos criterios diagnosticos que
son la clinica, la histologia que
confirma mucina con coloraciones
de hierro coloidal, las pruebas de
fototest con UVA 'y UVB, y la res-
puesta a los antimalaricos. Tam-
bién presentan un cuadro de diag-
nostico diferencial con las entida-
des de las “5Ls”.

En conclusién, hoy por hoy se
considera que la ILJ es, en mu-
chos casos, indistinguible del lu-
pus tumidus tanto por los hallaz-
gos clinicos como por la histolo-
gia, la inmunohistoquimica y las
pruebas de fototest.'®

Presento cuatro casos de pa-
cientes a quienes he seguido en-
tre dos y cuatro anos con un diag-
noéstico inicial de ILJ, que por la
evolucién y a la luz de estos arti-
culos recientes pienso que corres-
ponden a lupus tumidus.

Caso 1: mujer de 52 anos,
con 13 anos de evolucion de le-
siones recurrentes, muy persis-
tentes, que reaparecen en los
mismos sitios de cara, cuero ca-
belludo, V de cuello y ocasional-
mente en hombros. Tiene ANA (-),

Figura 1. Placa infiltrada eritematovio-
lacea en mejilla

Figura 2. Infiltrado lintocitico perivas-
cular y perianexial en dermis media,
con acumulos de mucina, sin ningun
compromiso de la interfase dermoepi-
dérmica, tipico del lupus tumidus.
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anti-DNA (-), C3 y C4 normales en varios momentos de la
evolucion; ademas, inmunohistoquimica que descarto linfo-

ma. Se ha manejado con cloroquina e hidroxi-
cloroquina, a las que responde muy bien. Tam-
bién se han hecho infiltraciones con cortico-
esteroides y en el momento recibe talidomida,
100 mg interdiarios, con control de las lesio-
nes. Ha estado clasificada como una Infiltra-
cion linfocitica de Jessner (Figura 1). La histo-
logia se presenta en la Figura 2.

Caso 2: hombre de 34 anos que consultd
por lesiones en zonas malares, puente nasal y
cuero cabelludo hace seis anos. Los ANAs han
sido negativos. Responde dramaticamente a clo-
roquinae infiltraciones. Continua presentando re-
currencias muy persistentes. Tiene diagnostico
de ILJ, pero tiene el antecedente de un hermano
muerto de lupus sistémico hace ocho anos y una
hermana recién diagnosticada de LES después
de afos de diagndstico de artritis reumatoidea
(Figura 3).

Figura 3. Lesiones en piramide nasal y
mejilla.
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Caso 3: nifa que a los 12 ahos comenzo con nodulos
en cara y cabeza, con tendencia a ser anulares y a sanar
con leve depresion de la piel, pero sin cicatriz, en manejo
medico desde hace cuatro anos (Figura 4). Ella es la unica
de los cuatro pacientes que refiere franca relacion de las
lesiones con la exposiciéon solar, pero como en los otros
casos no hay control de la enfermedad con el uso juicioso
de protectores solares de amplio espectro. Hace dos me-
ses consultd por lesiones en placa, descamativas, en sien y
cuero cabelludo tipicas de LED, lo que se comprobd por
biopsia (Figuras 5 y 6). Nuevamente se repiten paraclinicos
de rutina, ANAs y C3 — C4 que fueron negativos.

Figura 4. Placa anularen la frent y en parpado inferior, tipica
de LT.

Figura 5. La misma paciente de la figura anterior presenté tres
anos después placa anular, descamativa en su centro, que
corresponde a LED.
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Caso 4: agricultor de 36 anos, con lesiones en cara y
cuero cabelludo de dos afnos de evolucion. El diagndstico
de manejo fue una ILJ, pero hace seis meses le aparecen
lesiones en placas tipicas de LED, con tapones foliculares
y descamacion en zonas malares y dorso de nariz. Mejo-
raron con cloroquina y no dejaron cicatriz. Los ANAs fue-
ron negativos y los paraclinicos de rutina fueron normales.

Figura 6. Notese la presencia de tapones corneos con inflitra-
dos infociticos en la interfase y vacuolizacion de la basal, diag-
nostico de LED.

CONCLUSION

Documento cuatro casos seguidos por periodos de 2 a
7 anos, con diagnostico de ILJ, con cuadros clinicos e his-
tologicos muy similares; sin embargo, por la aparicion en
dos de los pacientes de lesiones tipo LED y en el segundo
caso con la historia familiar de LES, y teniendo en cuenta
los articulos publicados en los ultimos anos por el grupo de
Dusseldorf, los hemos reclasificado como lupus tumidus,
forma poco reportada pero probablemente mas frecuente
de lo que se pensaba de lupus eritematoso cutaneo croni-
co, muy fotosensible y con muy buen prondstico frente a
enfermedad sistémica.

La ILJ es una de esas entidades que ha sido un poco
difusa, mal comprendida y poco publicada, y con esto se
descorre el velo y la localizamos en el espectro del lupus
cutaneo. De paso se rinde tributo a uno de los ultimos gran-
des clinicos de la dermatologia: Henry Gougerot.
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SUMMARY chronic cutaneous form of lupus, recently resuscitated by
new papers.

Four cases of patients with diagnosis of Jessner’s lym-
phocytic infiltration of the skin during several years are re-

ported. They are reclassified as having lupus tumidus, a

Key words: Jessner’s Lymphocytic infiltration, Lupus
Thumidus.
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