
S8 www.nietoeditores.com.mx

dermatosis neoplásiCas

Lupus eritematoso discoide 
generalizado y carcinoma epidermoide 
en una de las placas

Resumen

ANTECEDENTES: El lupus eritematoso discoide es una enfermedad mucocutánea 
autoinmunitaria crónica de causa desconocida, afecta predominantemente a mujeres 
de mediana edad; en términos clínicos se caracteriza por placas rojas escamosas con 
atrofia e hipopigmentación. El lupus eritematoso discoide generalmente tiene un largo 
curso clínico de varios años, incluso después de la administración de tratamientos; 
además, tiene riesgo potencial de convertirse en carcinoma epidermoide, por lo que se 
ha clasificado como un trastorno potencialmente maligno por la Organización Mundial 
de la Salud. La transformación maligna es una complicación rara de esta afección. 
La escasez de informes de esta complicación en la bibliografía merece su mención.

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 48 años de edad con dermatosis de un año 
de evolución en el tronco posterior, caracterizada por una neoformación verrugosa 
de 5 x 6 cm, ulcerada, sobre una base de hipopigmentación y atrofia. Se corroboró 
el diagnóstico de carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado sobre una 
lesión de lupus discoide.  

CONCLUSIONES: El diagnóstico del lupus eritematoso discoide es un desafío debido 
a la variabilidad en su morfología. Las características histopatológicas pueden simular 
en ciertos casos neoplasias de células escamosas, por lo que la interpretación histopa-
tológica nos proporciona las claves para el correcto diagnóstico entre lupus eritematoso 
discoide y carcinoma epidermoide.

PALABRAS CLAVE: Lupus eritematoso discoide; carcinoma de células escamosas.

Abstract

BACKGROUND: Discoid lupus erythematosus is a chronic autoimmune mucocutaneous 
disease of unknown etiology, predominantly affecting middle-aged women, clinically 
affected by red squamous patches with atrophy and hypopigmentation. Discoid lupus 
erythematosus has a long clinical course of several years, even after treatments, in ad-
dition, it has a potential risk of developing epidermoid carcinoma, so, it has been clas-
sified as a potentially malignant disorder by the World Health Organization. Malignant 
transformation is a rare complication of this condition. The paucity of reports of this 
complication in the literature deserves its mention.

CLINICAL CASE: A 48-year-old male patient with one-year-old dermatosis of evolution 
in the posterior trunk characterized by an ulcerated 5 x 6 cm wart neoformation, on 
the basis of hypopigmentation and atrophy. The diagnosis of moderately differentiated 
squamous cell carcinoma on a discoid lupus lesion was corroborated.

CONCLUSIONS: Diagnosis of discoid lupus erythematosus is a challenge due to the 
variability in its morphology. Histopathological characteristics can simulate squamous cell 
neoplasms in certain cases, so histopathological interpretation provides us with the keys for 
the correct diagnosis between discoid lupus erythematosus and squamous cell carcinoma.
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ANTECEDENTES

El lupus eritematoso discoide es el subtipo más 
común de lupus eritematoso cutáneo (LEC), 
representa el 75% de todos los casos descritos.1 
Estos subgrupos se definen por las característi-
cas clínicas y algunos cambios histológicos y, a 
su vez, dentro de cada subgrupo se identifican 
distintas variantes clínicas.2 Cuadro 1

El lupus eritematoso discoide se caracteriza por 
lesiones cutáneas eritematosas, atrofia, escama, 
telangiectasias y discromía. En un porcentaje va-
riable estas lesiones se ubican sólo en la cabeza, 
el cuello y la piel cabelluda (lupus eritematoso 
discoide fijo), o afectan mayor superficie (lupus 

eritematoso discoide generalizado). El riesgo 
de evolucionar a lupus eritematoso sistémico 
(LES) en los que inician como lupus eritematoso 
discoide se ha estimado del 17 al 30% y en pa-
cientes con lupus eritematoso sistémico habría 
lesiones discoides en el 8 al 28% de los casos.3

La patogenia del lupus eritematoso discoide 
es multifactorial y comprende interacciones 
complejas, como radiación ultravioleta (UVR), 
medicamentos, agentes infecciosos y mediado-
res del estrés psicológico, además de variantes 
genéticas específicas que regulan respuestas 
inmunitarias, tolerancia inmunológica y elimina-
ción de células apoptósicas. Estas interacciones 
desencadenan e impulsan la inflamación crónica 
mediada por el sistema inmunitario que deter-
mina la susceptibilidad al lupus eritematoso 
discoide y sus manifestaciones clínicas, curso y 
respuesta al tratamiento.4,5

En términos clínicos, las lesiones aparecen en 
sitios fotoexpuestos con pápulas eritematosas, 
redondeadas y descamativas, con atrofia cen-
tral que miden de 5 a 10 mm de diámetro, con 
taponamiento folicular en las regiones malares, 
el puente nasal, la piel cabelluda y los con-
ductos auditivos externos. Las lesiones pueden 
ser generalizadas en toda la porción superior 
del tronco y las superficies extensoras de las 
extremidades. La afectación de las membranas 
mucosas puede ser intensa, en especial  en la 
boca. Los labios pueden estar edematizados, 
costrosos o ulcerados, esto es más frecuente en 
el labio inferior porque es el más expuesto a los 
rayos solares. Las lesiones individuales del lupus 
eritematoso discoide no tratado se extienden 
hacia la periferia de manera gradual con atrofia. 
El lupus eritematoso discoide puede extenderse 
a zonas no fotoexpuestas, aunque siempre sin 
afectación de órganos internos.6

Con poca frecuencia los queratinocitos en el 
lupus eritematoso discoide pueden sufrir una 

Cuadro 1. Clasificación de Gilliam y Sontheimer. 
Manifestaciones específicas de LEC

A. Lesiones histológicamente específicas de lupus  
    eritematoso (LE):

B. LE cutáneo agudo (LECA):

     a. Localizado

     b. Generalizado

     c. Tipo necrólisis epidérmica tóxica

C. LE cutáneo subagudo (LECS):

     a. Anular

     b. Papuloescamoso

     c. Patrón mixto

D. LE cutáneo crónico (LECC):

     a. LE discoide clásico:

           i. localizado

          ii. generalizado

     b. LE hipertrófico (verrucoso)

     c. LE profundo (paniculitis lúpica)

     d. LE con afección a mucosa

     e. LE túmido

     f. LE chilblain

     g. Sobreposición LE-liquen plano

Sontheimer RD, Maddison PJ, et al. Serologic and HLA 
associations in subacute cutaneous lupus erythematosus, 
a clinical subset of lupus erythematosus. Ann Intern Med 
1982;97:664-71.
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transformación carcinomatosa dando lugar a 
carcinoma epidermoide; el labio inferior es el 
sitio afectado con mayor frecuencia. El car-
cinoma epidermoide relacionado con lupus 
eritematoso discoide tiene un curso más agresivo 
que el carcinoma epidermoide cutáneo que no 
está asociado con lupus eritematoso discoide 
preexistente.7

El estudio histopatológico puede revelar en la 
mayoría de los casos un infiltrado denso, en 
forma de banda, en asociación con hiperplasia 
pseudoepiteliomatosa irregular y cambios en 
la capa basal con vacuolización de las células 
y con daño de la interfaz vacuolar. La atipia 
escamosa reactiva leve, particularmente de los 
queratinocitos basales, es bastante común. La 
hiperqueratosis con taponamiento folicular e 
inflamación linfocítica perivascular y perianexial 
asociada en un contexto de cantidades varia-
bles de mucina dérmica y engrosamiento de la 
membrana basal representan pistas útiles para 
el diagnóstico de lupus eritematoso discoide. En 
ocasiones pueden confundirse con neoplasia es-
camosa u otras dermatitis de interfaz liquenoide 
con hiperplasia epidérmica, particularmente en 
biopsias superficiales interpretadas en ausencia 
de información clínica adecuada.8,9

Los tres pilares del tratamiento contra el lupus 
eritematoso cutáneo son la fotoprotección, 
corticosteroides tópicos y antipalúdicos. La 
aplicación tópica de corticosteroides resulta 
muy útil cuando las lesiones son escasas y están 
limitadas a una pequeña área de piel. Cuando 
las lesiones no responden al tratamiento tópico 
o, por su extensión, éste resulta insuficiente, los 
antipalúdicos son el tratamiento sistémico de 
primera línea.1,2,10

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 48 años de edad con 
enfermedad renal crónica secundaria a hiperten-

sión arterial sistémica en tratamiento sustitutivo 
con diálisis peritoneal desde hacía dos meses, re-
cibía losartán 50 mg cada 12 horas. Se le practicó 
cirugía para colocación de catéter de Tenckhoff. 
A decir del paciente, tenía vitíligo desde hacía 
20 años sin seguimiento o tratamiento. 

Acudió a consulta con una dermatosis de un 
año de evolución, caracterizada por una pápula 
eritematosa en el tronco posterior, que se ulceró 
y mostró exudado amarillento; con alivio parcial 
y nueva exacerbación, asociada con prurito. No 
había recibido tratamientos previos. 

A la exploración dirigida se observó una derma-
tosis diseminada a la cara y el tronco. Afectaba 
la cara en las mejillas, el dorso nasal, la región 
peribucal, el mentón, los pabellones auriculares, 
así como el tronco anterior y posterior con placas 
atróficas e hipopigmentación (Figura 1A). En la le-
sión del tronco posterior tenía, además de la placa 
de atrofia e hipopigmentación, una neoformación 
verrugosa y ulcerada de 5 x 6 cm. Figura 1B 

En el contexto del paciente se tomó biopsia 
de piel en sacabocado para descartar lupus 

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65id.5412

Figura 1. Lupus eritematoso discoide. A. Placas de 
atrofia e hipopigmentación B. Placa de atrofia e hi-
popigmentación, con neoformación verrugosa central 
ulcerada de 5 x 6 cm.

A               B
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cutáneo crónico hipertrófico contra carcinoma 
epidermoide ulcerado. Se inició tratamiento con 
cloroquina a dosis de 150 mg al día y esteroide 
tópico de mediana potencia en sitios de hipo-
pigmentación.

Se realizaron exámenes de laboratorio para des-
cartar actividad de lupus eritematoso sistémico 
con  eritrosedimentación, proteína C reactiva, 
anticuerpos anti-ADN doble cadena, anti-Smith 
y antinucleares, que fueron negativos.

El estudio histopatológico de la biopsia de piel 
reportó neoplasia ulcerada con detritus celulares, 
inflamación crónica y tejido de granulación. 
En la dermis papilar y reticular se encontraron 
múltiples nidos irregulares sólidos de células 
escamosas moderadamente diferenciadas. Estas 
células mostraron citoplasma eosinófilo mal de-
limitado, núcleos grandes irregulares, nucléolo 
prominente, cromatina grumosa irregular y alto 
índice mitótico (Figura 2). Se estableció el diag-
nóstico de carcinoma epidemoide. 

El paciente no acudió a su cita y perdió se-
guimiento durante seis meses, hasta lograr 
contactarlo nuevamente. Al revalorarlo tenía 
una dermatosis localizada en el tronco posterior  
caracterizada por una neoformación ulcerada de 
10 x 12 cm en diámetros mayores, infiltrada a la 
palpación. Figura 3 

A la dermatoscopia se observó una neoforma-
ción no melanocítica, ulcerada, áreas blancas sin 
estructura, eritema y vasos polimorfos. Figura 4

Debido al tamaño de la lesión, se remitió al ser-
vicio de Oncología quirúrgica para valoración 
y tratamiento. 

DISCUSIÓN

El lupus eritematoso discoide plantea un desafío  
debido a la variabilidad en su morfología. Las 

características histopatológicas pueden simular 
en ciertos casos neoplasias de células escamo-
sas, por lo que la interpretación histopatológica 
nos proporciona las claves para el correcto 
diagnóstico entre lupus eritematoso discoide 
y carcinoma epidermoide. Debe tenerse en 
cuenta el potencial desarrollo de un carcinoma 
epidermoide entre las lesiones de lupus erite-
matoso discoide.9,11 Se ha observado que estos 
carcinomas epidermoides son más agresivos que 
los convencionales. Los pacientes con lupus 

Figura 2. Biopsia de piel. A. H&E 10x. Neoplasia 
ulcerada, inflamación crónica y tejido de gra-
nulación. En dermis nidos irregulares sólidos de 
células escamosas moderadamente diferenciadas.  
B. H&E 40x. Células pleomórficas, citoplasma eosinó-
filo, núcleos grandes irregulares, nucléolo prominente, 
cromatina grumosa irregular y alto índice mitótico.

A

B
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eritematoso discoide de larga evolución deben 
llevar vigilancia periódica por parte del dermató-
logo y se requiere la evaluación histopatológica 
en caso de lesiones sospechosas para establecer 
un diagnóstico temprano y preciso.7,8     

La transformación maligna ocurre principal-
mente en áreas fotoexpuestas, como la piel 
cabelluda, las mejillas y los antebrazos. Cu-
riosamente, encontramos que nuestro paciente 
manifestó carcinoma epidermoide en el tronco 
posterior. Estos informes indican que puede 
haber otros factores patogénicos para la transfor-
mación maligna en lupus eritematoso discoide 

además de la radiación ultravioleta, como la 
coexistencia de úlceras crónicas.12

En este caso el abordaje fue adecuado; sin em-
bargo; el motivo por parte de nuestros pacientes 
en atenderse o no fue determinante para el tra-
tamiento correcto.
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