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dermatosis inflamatorias

Lupus eritematoso discoide como 
manifestación inicial de lupus 
eritematoso sistémico

Resumen 

ANTECEDENTES: El lupus eritematoso discoide es la forma clínica más frecuente del 
lupus eritematoso cutáneo crónico, particularmente tan sólo del 5 al 10% de pacientes 
con lupus eritematoso discoide padecen lupus eritematoso sistémico.

CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 46 años de edad, quien consultó por tener 
una placa alopécica en la región parietal derecha que inició hacía tres meses, 
asociada con síntomas secos. En la analítica, el perfil autoinmunitario mostró ANA 
1/160 moteado, factor reumatoide positivo y anti-RO positivo, posteriormente la 
histopatología de la lesión en la piel evidenció dermatitis de interfase. Se conside-
ró lupus eritematoso discoide como primera manifestación de lupus eritematoso 
sistémico. La paciente tuvo mejoría cutánea 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 extensión 
porque, en algunos casos, puede ser la manifestación 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 clínica 
más frecuente del lupus eritematoso cutáneo 
crónico.1 Únicamente del 5 al 10% de los 
pacientes con lupus eritematoso discoide pade-
cerán lupus eritematoso sistémico a lo largo de 
la enfermedad.2 

El lupus eritematoso es una enfermedad auto-
inmunitaria del tejido conectivo, de causa y 
patogenia multifactoriales, caracterizada por 
la formación de autoanticuerpos patógenos e 
inmunocomplejos.1 La afectación de la piel es 
la segunda manifestación clínica más frecuente 
del lupus eritematoso sistémico.3

Existen diferentes manifestaciones clínicas del 
lupus eritematoso cutáneo, que se dividen de 
forma general en inespecíficas o específicas. 
Las inespecíficas, aunque frecuentes, no son 
exclusivas del lupus eritematoso cutáneo. Por 
otro lado, las manifestaciones cutáneas espe-
cíficas de lupus eritematoso cutáneo crónico 
tienen cambios histológicos característicos y se 
han clasificado en: lupus eritematoso cutáneo 
agudo, subagudo y crónico (según las mani-
festaciones clínicas y estudios paraclínicos). 
El riesgo de asociar afectación sistémica varía 
entre cada tipo de lupus eritematoso cutáneo, 
es más frecuente en el agudo y muy infrecuente 
en el crónico.1,3

El lupus eritematoso discoide es la manifes-
tación de lupus eritematoso cutáneo crónico 
más frecuente, puede afectar cualquier zona 
anatómica, en el 80% de los casos afecta la 
cabeza y el cuello y en el 20% se manifiesta 
de forma diseminada.2 En términos clínicos se 
manifiesta en forma de placas eritematosas, 
bien definidas, en forma discoide, asociadas 
con hiperqueratosis folicular, que tienen 
crecimiento centrífugo dejando atrofia e hi-
popigmentación central.1,3,4,5

A continuación, se expone el caso clínico de 
una paciente con lupus eritematoso discoide 
como manifestación inicial de lupus eritematoso 
sistémico en Bogotá, Colombia.

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 46 años de edad, quien 
consultó al servicio de Dermatología de una 
clínica privada en la ciudad de Bogotá, Co-
lombia, con un cuadro clínico de tres meses de 
evolución, caracterizado por aumento de caída 
del pelo y un área alopécica delimitada en la 
piel cabelluda, la región parietal derecha, acom-
pañada de prurito y dolor en esa área. Refirió 
haberse aplicado una mezcla casera a base de 
productos vegetales, sin mejoría. A la revisión 
por sistemas se encontraron xerodermia, xerof-
talmia, xerostomía, artralgia en la articulación 
temporomandibular, disminución notable de la 
agudeza visual y pérdida de peso espontánea 
de 3 kg en el último mes; como antecedentes 
médicos familiares relevantes, destacó que su 
hermana tenía artritis psoriásica. 

Al examen físico, además de xerodermia ge-
neralizada, en la región parietal derecha de la 
piel cabelluda, tenía una placa alopécica erite-
matosa, infiltrada, de bordes definidos, de 4 x 
5 cm de diámetro, con descamación 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 cutáneo y 
lupus eritematoso discoide localizado, se rea-
lizó biopsia de piel que mostró una dermatitis 
de interfase, tapones foliculares y paraquerato-
sis, que fue compatible con lupus eritematoso 
discoide. Por lo anterior, se solicitaron estudios 
paraclínicos para descartar afectación sistémica, 
en este caso de lupus eritematoso sistémico. La 
analítica de hemograma y pruebas de función 
renal se reportaron dentro de límites normales, 
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transaminasas con leve elevación y perfil au-
toinmunitario: ANA 1/160 moteado (positivo), 
complemento C3 142.2 (normal), complemento 
C4 21.3 (normal), factor reumatoide 49.5 UI/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-
tología, considerando impresiones diagnósticas, 
como: lupus eritematoso discoide como manifes-
tación inicial de lupus eritematoso sistémico, al 
contar con afectación cutánea, síntomas secos y 
perfil autoinmunitario con ANAs 1/160 moteado, 
factor reumatoide y anti-RO positivos. 

Inicialmente, la paciente fue tratada con predni-
solona oral a dosis de 10 mg al día, cloroquina 
150 mg al día, metotrexate 15 mg vía oral a la 
semana y ácido fólico 1 mg al día con lo que 
mostró poca respuesta; se ajustó el tratamiento 
con ciclofosfamida 750 mg IV mensual, pred-
nisolona oral 20 mg al día, citrato de calcio 
1500 mg y vitamina D 200 UI. Además, se rea-
lizaron infiltraciones subcutáneas con acetónido 
de triamcinolona 40 mg/mL, 0.5 cc en la placa 
alopécica. 

En el seguimiento, después de un mes de trata-
miento, se observó que el área de las lesiones 
alopécicas disminuyó, con notable repoblación 
de su superficie (Figura 2) y alivio del eritema 
y edema (Figura 3). Después de tres meses de 
tratamiento intralesional y sistémico se observó 
repoblación del 70% de la placa alopécica y la 
paciente no refirió síntomas sistémicos, reportó 
satisfacción con el tratamiento y continúa en 
manejo interdisciplinario en conjunto con el 
servicio de Reumatología.

DISCUSIÓN

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 anágeno.
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Figura 1. Lesión inicial: Placa alopécica de 4 x 5 cm.
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por la formación de autoanticuerpos patógenos 
e inmunocomplejos.6 Entre los diferentes órganos 
afectados por este padecimiento, la enfermedad 
de piel es la segunda manifestación clínica más 
frecuente.3,7 

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

racemosa, tromboflebitis, fenómeno de Raynaud, 
vasculopatía oclusiva acral, vasculitis leucoci-
toclástica, mucinosis papular, calcinosis cutis, 
alopecia no cicatricial y eritema multiforme.1,8 

Asimismo, los hallazgos cutáneos específicos 
del lupus eritematoso cutáneo se distinguen 
por alteraciones histopatológicas únicas de la 
enfermedad y se han clasificado en tres grupos: 
agudo, subagudo y crónico.1,9,10 Figura 4

La causa del lupus eritematoso cutáneo no es 
clara y existen diferentes factores y teorías aso-
ciados. Se considera que en el 50% de los casos 
existe predisposición 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.11 

Además de lo mencionado, es claro que la au-
toinmunidad juega un papel importante en la 
aparición del lupus eritematoso cutáneo, en el 
que hay pérdida de la regulación de la actividad 
de linfocitos. La irradiación de queratinocitos 
con UVB induce su apoptosis, resultando en la 
translocación de antígenos nucleares (Ro, La, 
Sm) a la membrana celular.12 Lo anterior genera 
activación de la respuesta inmunitaria contra 
estos auto-antígenos y puede darse la formación 
de autoanticuerpos al igual que aumento de cé-
lulas T citotóxicas que atacan a los queratinocitos 
epidérmicos y generan daño de la capa basal.13 
Asimismo, hay reportes de factores ambientales 
que precipitan la aparición de las lesiones de 
lupus eritematoso cutáneo, incluido el estrés psi-
cológico (12%), traumatismo (11%), quemadura 
solar (5%), infecciones (3%), exposición al frío 
(2%) y embarazo (1%).5,9

Entre los distintos tipos de lupus eritematoso 
cutáneo, el lupus eritematoso discoide es la for-
ma clínica más frecuente de los casos de lupus 
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Figura 4. Clasificación de los subtipos de lupus eritematoso cutáneo.9
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eritematoso cutáneo crónico.4,6 Se subclasifica 
según la localización 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 
anatómicas por debajo del cuello.2,4,9 Al igual 
que en el lupus eritematoso sistémico, el lupus 
eritematoso discoide es más frecuente en la raza 
negra y afecta a personas entre 20 y 40 años, con 
relación mujer a hombre de 3:2.14

En términos clínicos, el lupus eritematoso dis-
coide se manifiesta con placas eritematosas, 
induradas, bien definidas, en forma discoide, 
asociadas con hiperqueratosis folicular, que 
tienen crecimiento centrífugo dejando atrofia, 
hipopigmentación central e hiperpigmentación 
periférica.1,9 Es característico observar el signo 

de la tachuela, que hace referencia a las espinas 
queratósicas que se proyectan desde la superficie 
interna de la escama y hacia los orificios foli-
culares dilatados, observadas al desprender la 
misma.2,4 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.15,16 Aunque estas 
lesiones pueden exacerbarse con la exposición 
a la radiación ultravioleta, no es tan frecuente 
como en el lupus eritematoso cutáneo agudo.1 

Únicamente del 5 al 10% de los pacientes con 
lupus eritematoso discoide manifiestan lupus 
eritematoso sistémico a lo largo de su enferme-
dad, además, esto es más frecuente en los casos 
de lupus eritematoso discoide generalizado.4,10 
A su vez, del 15 al 30% de los pacientes con 
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los corticosteroides o los inhibidores de la 
calcineurina, que por sí solos en algunas oca-
siones lograrán el control de la enfermedad, 
pero es habitual la asociación con tratamientos 
sistémicos.5 Tradicionalmente la primera línea 
de manejo en lupus eritematoso discoide sin 
afectación sistémica es la infiltración con corti-
costeroides intralesionales cada 4 a 6 semanas, 
asociados con antimaláricos sistémicos.1,4 En 
caso de no haber mejoría, o de asociación con 
lupus eritematoso sistémico, se han descrito 
otros fármacos inmunomoduladores, como el 
metotrexato o la ciclofosfamida, con distintos 
grados de eficacia.3,5

CONCLUSIONES

A pesar de que el lupus eritematoso discoide 
puede limitarse a la afectación cutánea exclu-
sivamente, esta afectación 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 extensión 
en todos los pacientes con lupus eritematoso cu-
táneo, inclusive del tipo crónico, porque puede 
ser la manifestación inicial de un daño sistémico 
de la enfermedad, requiriendo un tratamiento 
multidisciplinario con diferentes terapias. 
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