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Lupus eritematoso discoide como
manifestacion inicial de lupus
eritematoso sistémico

Discoid lupus erythematosus as an
initial manifestation of systemic lupus
erythematosus.

Miguel Angel Aristizabal-Torres,! Oriana Catalina Loboguerrero-Urrego,? Camila
Andrea Pez-Prato,? Daniela Giraldo-Martinez?

Resumen

ANTECEDENTES: El lupus eritematoso discoide es la forma clinica més frecuente del
lupus eritematoso cutdneo crénico, particularmente tan sélo del 5 al 10% de pacientes
con lupus eritematoso discoide padecen lupus eritematoso sistémico.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 46 afios de edad, quien consulté por tener
una placa alopécica en la regién parietal derecha que inici6 hacia tres meses,
asociada con sintomas secos. En la analitica, el perfil autoinmunitario mostré6 ANA
1/160 moteado, factor reumatoide positivo y anti-RO positivo, posteriormente la
histopatologia de la lesién en la piel evidencié dermatitis de interfase. Se conside-
ré lupus eritematoso discoide como primera manifestacion de lupus eritematoso
sistémico. La paciente tuvo mejoria cutanea y sistémica tras el inicio de la terapia
inmunomoduladora sistémica.

CONCLUSIONES: En raras ocasiones el lupus eritematoso discoide se asocia con lupus
eritematoso sistémico, es importante y recomendado realizar estudios de extension
porque, en algunos casos, puede ser la manifestacién inicial de un proceso sistémico
subyacente.

PALABRAS CLAVE: Lupus; lupus eritematoso discoide; lupus eritematoso sistémico;
alopecia; alopecia cicatricial.

Abstract

BACKGROUND: Discoid lupus erythematosus is the most frequent clinical form of
chronic cutaneous lupus erythematosus, particularly, only 5-10% of patients with discoid
lupus erythematosus develop systemic lupus erythematosus (SLE).

CLINICAL CASE: A 46-year-old female patient presented with a history of 3 months of
circumscribed progressive hair loss over the right parietal lobe, with associated dry symp-
toms. An autoimmune profile was performed, showed speckled ANA 1/160, positive
rheumatoid factor, and positive anti-Ro antibodies. Histopathological evaluation of the
scalp lesion exhibited interface dermatitis. Discoid lupus erythematosus was considered
the first manifestation of systemic lupus erythematosus. Patient’s cutaneous and systemic
symptoms relieved after the administration of systemic immunomodulatory therapy.

CONCLUSIONS: Infrequently, discoid lupus erythematosus is associated with systemic
lupus erythematosus. It is therefore recommended to regularly perform lab tests in these
patients, in some cases, discoid lupus erythematosus can be the initial manifestation of
an underlying systemic process.

KEYWORDS: Lupus; Discoid lupus erythematosus; Systemic lupus erythematosus;
Alopecia; Scarring alopecia.
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ANTECEDENTES

El lupus eritematoso discoide es la forma clinica
mas frecuente del lupus eritematoso cutianeo
crénico." Unicamente del 5 al 10% de los
pacientes con lupus eritematoso discoide pade-
ceran lupus eritematoso sistémico a lo largo de
la enfermedad.?

El lupus eritematoso es una enfermedad auto-
inmunitaria del tejido conectivo, de causa y
patogenia multifactoriales, caracterizada por
la formacién de autoanticuerpos patégenos e
inmunocomplejos.! La afectacion de la piel es
la segunda manifestacion clinica mas frecuente
del lupus eritematoso sistémico.’

Existen diferentes manifestaciones clinicas del
lupus eritematoso cutdneo, que se dividen de
forma general en inespecificas o especificas.
Las inespecificas, aunque frecuentes, no son
exclusivas del lupus eritematoso cutaneo. Por
otro lado, las manifestaciones cutaneas espe-
cificas de lupus eritematoso cutaneo crénico
tienen cambios histoldgicos caracteristicos y se
han clasificado en: lupus eritematoso cutaneo
agudo, subagudo y crénico (segin las mani-
festaciones clinicas y estudios paraclinicos).
El riesgo de asociar afectacion sistémica varia
entre cada tipo de lupus eritematoso cutaneo,
es mas frecuente en el agudo y muy infrecuente
en el créonico.'?

El lupus eritematoso discoide es la manifes-
tacion de lupus eritematoso cutaneo crénico
més frecuente, puede afectar cualquier zona
anatémica, en el 80% de los casos afecta la
cabeza y el cuello y en el 20% se manifiesta
de forma diseminada.? En términos clinicos se
manifiesta en forma de placas eritematosas,
bien definidas, en forma discoide, asociadas
con hiperqueratosis folicular, que tienen
crecimiento centrifugo dejando atrofia e hi-
popigmentacién central.'34>
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A continuacién, se expone el caso clinico de
una paciente con lupus eritematoso discoide
como manifestacion inicial de lupus eritematoso
sistémico en Bogotd, Colombia.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 46 afios de edad, quien
consulté al servicio de Dermatologia de una
clinica privada en la ciudad de Bogota, Co-
lombia, con un cuadro clinico de tres meses de
evolucién, caracterizado por aumento de caida
del pelo y un drea alopécica delimitada en la
piel cabelluda, la region parietal derecha, acom-
panada de prurito y dolor en esa drea. Refirié
haberse aplicado una mezcla casera a base de
productos vegetales, sin mejoria. A la revision
por sistemas se encontraron xerodermia, xerof-
talmia, xerostomia, artralgia en la articulacion
temporomandibular, disminucién notable de la
agudeza visual y pérdida de peso espontanea
de 3 kg en el Gltimo mes; como antecedentes
médicos familiares relevantes, destacé que su
hermana tenia artritis psorisica.

Al examen fisico, ademds de xerodermia ge-
neralizada, en la region parietal derecha de la
piel cabelluda, tenfa una placa alopécica erite-
matosa, infiltrada, de bordes definidos, de 4 x
5 cm de diametro, con descamacién y eritema
perifolicular, pelos miniaturizados, zonas con
ausencia de ostium folicular y vasos arboriformes
gruesos a la tricoscopia. Figura 1

Con sospecha de lupus eritematoso cutaneo y
lupus eritematoso discoide localizado, se rea-
liz6 biopsia de piel que mostré una dermatitis
de interfase, tapones foliculares y paraquerato-
sis, que fue compatible con lupus eritematoso
discoide. Por lo anterior, se solicitaron estudios
paraclinicos para descartar afectacién sistémica,
en este caso de lupus eritematoso sistémico. La
analitica de hemograma y pruebas de funcién
renal se reportaron dentro de limites normales,
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Figura 1. Lesion inicial: Placa alopécica de 4 x 5 cm.

transaminasas con leve elevacion y perfil au-
toinmunitario: ANA 1/160 moteado (positivo),
complemento C3 142.2 (normal), complemento
C4 21.3 (normal), factor reumatoide 49.5 Ul/mL
(positivo), anticuerpos SSA RO 38.6 (positivo),
anticuerpos IGG SSB LA 4.3 (negativo), anticuer-
pos SM 1.9 (negativo), anticuerpos anti RNP 2.3
(negativo).

Con los hallazgos descritos, la paciente fue
valorada en conjunto con el servicio de Reuma-
tologia, considerando impresiones diagndsticas,
como: lupus eritematoso discoide como manifes-
tacion inicial de lupus eritematoso sistémico, al
contar con afectacion cutdnea, sintomas secos y
perfil autoinmunitario con ANAs 1/160 moteado,
factor reumatoide y anti-RO positivos.
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Inicialmente, la paciente fue tratada con predni-
solona oral a dosis de 10 mg al dia, cloroquina
150 mg al dia, metotrexate 15 mg via oral a la
semana y acido félico 1 mg al dia con lo que
mostré poca respuesta; se ajust6 el tratamiento
con ciclofosfamida 750 mg IV mensual, pred-
nisolona oral 20 mg al dia, citrato de calcio
1500 mg y vitamina D 200 Ul. Ademas, se rea-
lizaron infiltraciones subcutdneas con aceténido
de triamcinolona 40 mg/mL, 0.5 cc en la placa
alopécica.

En el seguimiento, después de un mes de trata-
miento, se observd que el area de las lesiones
alopécicas disminuyd, con notable repoblacién
de su superficie (Figura 2) y alivio del eritema
y edema (Figura 3). Después de tres meses de
tratamiento intralesional y sistémico se observé
repoblacién del 70% de la placa alopécica y la
paciente no refirié sintomas sistémicos, reportd
satisfaccién con el tratamiento y continda en
manejo interdisciplinario en conjunto con el
servicio de Reumatologia.

DISCUSION

El lupus eritematoso sistémico es una enferme-
dad autoinmunitaria del tejido conectivo, de
causa y patogenia multifactorial, caracterizada

Figura 2. Placa alopécica con repoblamiento apro-
ximado del 70% de superficie y pelos en andgeno.
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Figura 3. Puntos negros, unidades foliculares, eritema
leve.

por la formacién de autoanticuerpos patdgenos
e inmunocomplejos.® Entre los diferentes 6rganos
afectados por este padecimiento, la enfermedad
de piel es la segunda manifestacion clinica mas
frecuente.>’

El lupus eritematoso cutdneo tiene manifestacio-
nes cutaneas variables. Entre las manifestaciones
cutaneas inespecificas (pueden observarse en
otras enfermedades y no s6lo en lupus eritema-
toso cutdneo) se encuentran: cambios vasculares
de la piel (telangiectasias periungulares, livedo

rrrrrrrrrrrrr

racemosa, tromboflebitis, fendmeno de Raynaud,
vasculopatia oclusiva acral, vasculitis leucoci-
toclastica, mucinosis papular, calcinosis cutis,
alopecia no cicatricial y eritema multiforme.'®

Asimismo, los hallazgos cutdneos especificos
del lupus eritematoso cutdneo se distinguen
por alteraciones histopatoldgicas Gnicas de la
enfermedad y se han clasificado en tres grupos:
agudo, subagudo y crénico."*'° Figura 4

La causa del lupus eritematoso cutdneo no es
clara y existen diferentes factores y teorias aso-
ciados. Se considera que en el 50% de los casos
existe predisposicion genética. El haplotipo HLA-
A1-D8-DR3 se relaciona estrechamente con el
lupus eritematoso subagudo y se ha demostrado
que el gen de la integrina alfa M (ITGAM) par-
ticipa en la etiopatogenia del lupus eritematoso
discoide.

Ademads de lo mencionado, es claro que la au-
toinmunidad juega un papel importante en la
aparicion del lupus eritematoso cutaneo, en el
que hay pérdida de la regulacion de la actividad
de linfocitos. La irradiacion de queratinocitos
con UVB induce su apoptosis, resultando en la
translocacion de antigenos nucleares (Ro, La,
Sm) a la membrana celular.’ Lo anterior genera
activacion de la respuesta inmunitaria contra
estos auto-antigenos y puede darse la formacion
de autoanticuerpos al igual que aumento de cé-
lulasT citotoxicas que atacan a los queratinocitos
epidérmicos y generan dafio de la capa basal."
Asimismo, hay reportes de factores ambientales
que precipitan la aparicién de las lesiones de
lupus eritematoso cuténeo, incluido el estrés psi-
coldgico (12%), traumatismo (11%), quemadura
solar (5%), infecciones (3%), exposicién al frio
(2%) y embarazo (1%).>?

Entre los distintos tipos de lupus eritematoso
cuténeo, el lupus eritematoso discoide es la for-
ma clinica més frecuente de los casos de lupus
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Figura 4. Clasificacion de los subtipos de lupus eritematoso cutdneo.’

eritematoso cutaneo crénico.*® Se subclasifica
segln la localizacién de sus lesiones, en el 80%
de los casos se observa la forma localizada, que
afecta la cabeza y el cuello. En el 20% de los
pacientes puede generalizarse al afectar zonas
anatémicas por debajo del cuello.>*? Al igual
que en el lupus eritematoso sistémico, el lupus
eritematoso discoide es mas frecuente en laraza
negra y afecta a personas entre 20 y 40 afios, con
relacién mujer a hombre de 3:2.™

En términos clinicos, el lupus eritematoso dis-
coide se manifiesta con placas eritematosas,
induradas, bien definidas, en forma discoide,
asociadas con hiperqueratosis folicular, que
tienen crecimiento centrifugo dejando atrofia,
hipopigmentacién central e hiperpigmentacion
periférica.”® Es caracteristico observar el signo

de la tachuela, que hace referencia a las espinas
queratésicas que se proyectan desde la superficie
interna de la escama y hacia los orificios foli-
culares dilatados, observadas al desprender la
misma.>* Con frecuencia afecta la cara y las ore-
jas, llegando a ser muy deformante. Cuando hay
alteraciones en la piel cabelluda se manifiesta
como una alopecia cicatricial.’>'® Aunque estas
lesiones pueden exacerbarse con la exposicion
a la radiacién ultravioleta, no es tan frecuente
como en el lupus eritematoso cutdneo agudo.’

Unicamente del 5 al 10% de los pacientes con
lupus eritematoso discoide manifiestan lupus
eritematoso sistémico a lo largo de su enferme-
dad, ademas, esto es mas frecuente en los casos
de lupus eritematoso discoide generalizado.*'°
A su vez, del 15 al 30% de los pacientes con
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lupus eritematoso sistémico manifestaran lupus
eritematoso discoide que, incluso, puede ser la
manifestacion inicial de la enfermedad.™

La histologia del lupus eritematoso cutdneo es
caracteristica, con degeneracion vacuolar de la
capa basal, infiltrado inflamatorio linfohistiocita-
rio, inflamacién perianexial, tapones foliculares,
hiperqueratosis, atrofia de epidermis, engrosa-
miento de la membrana basal, edema y dep6sito
de mucina en la dermis e infiltrado de células
mononucleares en la unién dermoepidérmicay
dermis, con focos perivasculares y perianexia-
les,* con la tincion de PAS (acido peryédico de
Schiff) se observa el engrosamiento y tortuosidad
de la membrana basal.™

En los exdmenes de laboratorio no es inusual
hallar anemia, leucopenia y trombocitopenia
en, incluso, el 55% de los casos. El factor reu-
matoide es positivo en el 17% de los pacientes.
Los anticuerpos antinucleares son positivos en
un 35%, con un patron homogéneo dos veces
mas frecuente que el patrén moteado. La exis-
tencia de anti-Ro/SSA o anti-La/SSB se vincula
con fotosensibilidad.'

En el diagnéstico diferencial es importante tener
en cuenta que las lesiones cldsicas de lupus
eritematoso discoide pueden confundirse con
otros trastornos que produzcan placas eritema-
tosas infiltradas en la cabeza y el cuello, como
erupcién polimorfa luminica, granuloma facial,
sarcoidosis, linfocitoma cutis, lupus vulgaris y
sifilis tardia. Cada una puede distinguirse por
biopsia con la histopatologia caracteristica.'

Para el tratamiento de todo paciente con lupus
eritematoso cutaneo, es obligatorio el uso de
fotoproteccion fisica y de protectores solares
con un factor de proteccion solar de 50 mas
proteccion UVA.#>912 En cuanto al lupus eri-
tematoso discoide especificamente, se sugiere
la prescripcién de tratamientos tépicos, como
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los corticosteroides o los inhibidores de la
calcineurina, que por si solos en algunas oca-
siones lograran el control de la enfermedad,
pero es habitual la asociacién con tratamientos
sistémicos.® Tradicionalmente la primera linea
de manejo en lupus eritematoso discoide sin
afectacion sistémica es la infiltracién con corti-
costeroides intralesionales cada 4 a 6 semanas,
asociados con antimalaricos sistémicos.”* En
caso de no haber mejoria, o de asociacién con
lupus eritematoso sistémico, se han descrito
otros farmacos inmunomoduladores, como el
metotrexato o la ciclofosfamida, con distintos
grados de eficacia.’?

CONCLUSIONES

A pesar de que el lupus eritematoso discoide
puede limitarse a la afectacién cutanea exclu-
sivamente, esta afectacion puede ser severa e
irreversible, con tendencia a cicatrices discapa-
citantes. Existe un bajo porcentaje de pacientes
que pueden manifestar o haber manifestado
lupus eritematoso sistémico subyacente. Consi-
deramos necesario realizar estudios de extension
en todos los pacientes con lupus eritematoso cu-
taneo, inclusive del tipo crénico, porque puede
ser la manifestacion inicial de un dafo sistémico
de la enfermedad, requiriendo un tratamiento
multidisciplinario con diferentes terapias.
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