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Caso ClíniCo

Lupus eritematoso discoide

Resumen

El lupus eritematoso discoide, la forma clínica más frecuente del lupus 
eritematoso cutáneo crónico, es una entidad de gran relevancia clínica, 
caracterizada por placas eritemato-escamo-atróficas, más comúnmente 
en el rostro y la piel cabelluda. Tiene el potencial de generar secuelas 
importantes, como cicatrices deformantes y alopecia. A su vez, conlleva 
el riesgo, si bien menor, de asociar lupus eritematoso sistémico, incluso 
constituye la manifestación inicial del mismo. Comunicamos el caso 
de un paciente atendido en el Instituto Dermatológico de Jalisco Dr. 
José Barba Rubio con un cuadro clínico representativo.
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Discoid lupus erythematosus.

Abstract

Discoid lupus erythematosus, the most common form of chronic cu-
taneous lupus erythematosus, is a disease of great clinical importance, 
characterized by the presence of erythematous, atrophic and scaly 
patches, often in the face and scalp. It can lead to important sequel such 
as disfiguring scars and alopecia. Patients with discoid lupus erythema-
tosus can also have systemic lupus erythematosus and, in some cases, 
it is the initial manifestation of the disease. We describe a typical case 
from the Dermatological Institute of Jalisco Dr. José Barba Rubio, Mexico.
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ANTECEDENTES 

El lupus es una enfermedad autoinmunitaria de 
causa y patogenia aún no del todo esclarecidas. 
A semejanza con la nefritis, artritis y pericardi-
tis, que pueden acontecer en esta enfermedad, 
también existe la dermatitis lúpica, es decir, la 
afectación cutánea por lupus. La enfermedad de 
la piel es la segunda manifestación clínica más 
frecuente del lupus eritematoso, sólo después 
de la inflamación articular.1 El lupus eritema-
toso cutáneo se clasifica en agudo, subagudo 
y crónico, según las manifestaciones clínicas 
y estudios paraclínicos, con riesgo de asociar 
afectación sistémica que varía entre cada uno. 
El lupus eritematoso discoide es la forma más 
común de lupus eritematoso cutáneo crónico.2

CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 37 años de edad, sin co-
morbilidades conocidas. Refirió la existencia de 
“manchas” en el rostro de aproximadamente 10 
años de evolución, le generaban notable prurito 
y se “agravaban” con la exposición solar. Por 
iniciativa propia aplicó betametasona-clotrima-
zol-gentamicina y miconazol, sin mejoría. A la 
exploración física se observó una dermatosis, 
localizada y simétrica que afectaba la cabeza, la 
cara, de ésta, afectaba la región preauricular iz-
quierda y ambas mejillas. La dermatosis estaba 
constituida por tres placas eritemato-escamo-
atróficas, con tamaño que variaba entre 4x2 cm 
hasta 9x4.5 cm en sus diámetros internos ma-
yores, de formas irregulares y bordes precisos, 
discretamente hiperpigmentados, de evolución 
aparentemente crónica. Además, el paciente 
tenía tres cicatrices de aspecto atrófico en la 
nariz (Figuras 1 y 2). Al estudio histopatológico 
se observó la epidermis con aplanamiento de 
los procesos interpapilares, degeneración de 
la capa basal e infiltrado linfoplasmocitario en 
la dermis, perivascular y perianexial (Figuras 
3 y 4).

Figura 1. Dermatosis en la cara.

Figura 2. Placas eritematoescamoatróficas.

Figura 3. Atrofia epidérmica, infiltrado perivascular 
y perianexial.
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Nuestro paciente recibió tratamiento con ta-
lidomida, 100 mg/día, así como medidas de 
fotoprotección, con respuesta ostensible respec-
to a la actividad de las lesiones tan sólo un mes 
después (Figuras 5 y 6). 

DISCUSIÓN 

El lupus eritematoso cutáneo crónico engloba 
al lupus eritematoso túmido, sabañón, profundo 
y discoide; este último es la forma clínica más 
frecuente.1,3 El lupus eritematoso discoide afecta 
predominantemente al grupo etario entre 20 y 40 
años, con relación mujer a hombre de 3:2 a 3:1, 
menor que la del lupus eritematoso sistémico. 
Es más frecuente en la raza negra.2,4

Cuadro clínico

De manera característica se manifiesta con 
placas eritematosas, escamosas y atróficas, 
induradas, bien delimitadas, que se extienden 
de manera centrífuga con eritema e hiperpig-
mentación en su periferia y dejan a su paso 
un área central atrófica con telangiectasias e 
hipopigmentación. Pueden confluir formando 
lesiones de mayor tamaño. En áreas pilosas pue-
den producir alopecia cicatricial. Se ha descrito 
el “signo de la alfombra”, que hace referencia 
a las espinas queratósicas que se proyectan 
desde la superficie interna de la escama y hacia 
los orificios foliculares dilatados, observadas al 
desprender la misma. Suele afectar la cara, la piel 
cabelluda y las orejas, pero podría manifestarse 
de manera diseminada y afectar también la cara 
anterior del tórax, la superficie extensora de las 
extremidades superiores y prácticamente cual-
quier parte del cuerpo.2-4 El lupus eritematoso 
discoide se subclasifica en localizado y gene-
ralizado, según si sus lesiones se observan sólo 
por arriba del cuello o por arriba y por debajo 
del mismo, respectivamente.5 Las lesiones del 
lupus eritematoso discoide se exacerban a la 
exposición solar, aunque en menor medida que 
el lupus eritematoso cutáneo agudo y subagudo; 

Figura 4. Degeneración del estrato basal.

Figura 6. Cicatriz, discromía.

Figura 5. Respuesta a talidomida.
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CONCLUSIÓN

A pesar de ser una de las formas clínicas del lu-
pus eritematoso de comportamiento clínico más 
benigno, el lupus eritematoso discoide muestra 
gran tendencia a dejar cicatrices y alopecia que 
acompañarán al paciente de por vida, de ahí la 
importancia de establecer el diagnóstico clínico 
preciso y puntual, lo que conllevará al tratamien-
to oportuno, minimizando el riesgo de secuelas. 
De vital importancia será siempre descartar un 
lupus eritematoso sistémico subyacente. 
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asimismo, muestran el fenómeno isomórfico 
de Koebner.4 Tienen también el potencial de 
generar cicatrices, incluso deformantes, lo que 
implica un gran efecto en la calidad de vida 
del paciente.3 Se han descrito variantes clínicas 
como el lupus eritematoso discoide hipertrófico 
y el mucoso. En 5% de los casos los pacientes 
cumplirán criterios para ser clasificados con 
lupus eritematoso sistémico, lo que parece más 
frecuente en los pacientes con lupus eritematoso 
discoide generalizado.3,4,6 El lupus eritematoso 
discoide, por sí mismo, constituye uno de los 
once criterios clasificatorios. Por otra parte, los 
pacientes con lupus eritematoso sistémico ten-
drán lesiones de lupus eritematoso discoide en 
15 a 30% de los casos, que incluso puede ser la 
manifestación inicial.1,2 

Diagnóstico

Es clínico,7 con apoyo del estudio histopatoló-
gico que mostrará degeneración vacuolar de la 
capa basal, infiltrado inflamatorio linfohistioci-
tario, así como inflamación perianexial, tapones 
foliculares y, en casos avanzados, cicatriz.4 

Tratamiento

Fotoprotección adecuada.6 Se dispone de tra-
tamientos tópicos, como los esteroides o los 
inhibidores de la calcineurina, que por sí solos 
en pocas ocasiones lograrán el control de la en-
fermedad, por lo que se asocian con tratamientos 
sistémicos. Los de primera elección son los an-
tipalúdicos, entre ellos la hidroxicloroquina.4,6,7 
También se prescriben fármacos inmunomodula-
dores, como la talidomida, e inmunosupresores 
como el metotrexato, con distintos grados de 
eficacia y efectos adversos.1,2,6-10 Debido a que 
el tabaquismo se asocia con menor respuesta a 
antipalúdicos, así como con un cuadro clínico 
más severo, habrá que desalentar ese hábito.3,11
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