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artíCulo original

Características clínico-patológicas 
de paniculitis lúpica en el Servicio 
de Dermatopatología de un hospital 
general: experiencia de 28 años

Resumen

ANTECEDENTES: La paniculitis lúpica o lupus profundo es una variante poco frecuente 
de lupus eritematoso cutáneo crónico de causa autoinmunitaria; clínica e histológi-
camente puede confundirse con el linfoma paniculítico de células T, por lo que su 
diagnóstico es difícil. 

OBJETIVO: Determinar las características clínico-patológicas de los pacientes con 
diagnóstico de paniculitis lúpica en el Departamento de Dermatopatología del Hospital 
General Dr. Manuel Gea González, Ciudad de México.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo efectuado 
en el Departamento de Dermatopatología del Hospital General Dr. Manuel Gea Gon-
zález, con diagnóstico histológico de paniculitis lúpica de enero de 1992 a diciembre 
de 2019. Se registró el sexo, la edad, el diagnóstico clínico de envío, el tiempo de 
evolución, los antecedentes y la histopatología.

RESULTADOS: Se incluyeron 65 casos con diagnóstico histológico de paniculitis lúpica 
o lupus profundo, la mayoría (52 de 65 casos) pertenecían al sexo femenino, el grupo 
etario predominante lo constituyó el intervalo de 21-30 años (20 de 65), la topografía 
más frecuente fue la cabeza, y de ésta, la cara con 38 de 65. 

CONCLUSIONES: Se reporta un gran número de casos en este estudio en comparación 
con lo que se ha reportado en otros países, así como hallazgos clínicos e histopatológi-
cos distintivos que pueden ser útiles para el diagnóstico diferencial con otras paniculitis.

PALABRAS CLAVE: Paniculitis lúpica; linfoma paniculítico de células T; lupus erite-
matoso profundo.

Abstract 

BACKGROUND: Panniculitic lupus is a rare variant of chronic cutaneous lupus erythe-
matosus of autoimmune etiology. It can be confused clinically and histologically with 
panniculitic T-cell lymphoma, making its diagnosis difficult.

OBJECTIVE: To determine the clinical-pathological characteristics of patients diagnosed 
with panniculitic lupus in the Dermatopathology department of the General Hospital 
Dr. Manuel Gea González, Mexico City.
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MATERIALS AND METHODS: A descriptive, observational and retrospective study 
done at the Dermatopathology department of the General Hospital Dr. Manuel Gea 
González, Mexico City, with a histological diagnosis of panniculitic lupus from Janu-
ary 1992 to December 2019. Sex, age, clinical diagnosis of referral, time of evolution, 
history and histopathology were recorded.

RESULTS: Sixty-five cases with histological diagnosis of panniculitic lupus or deep lupus 
were included; the majority (52 out of 65) belonged to the female sex, the predominant 
age group was the range of 21-30 years (20 out of 65); the most frequent topography 
was the head, and of this the face with 38 out of 65. 

CONCLUSIONS: A large number of cases are reported in this study compared to what 
has been reported in other countries, as well as distinctive clinical and histopathological 
findings that may be useful for the differential diagnosis with other panniculitis.

KEYWORDS: Panniculitic lupus; Panniculitic T-cell lymphoma; Lupus erythematosus 
profundus.
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ANTECEDENTES

La paniculitis lúpica fue descrita por Kaposi en 
1883 al reportar nódulos en pacientes con lupus 
eritematoso sistémico, el término lupus erite-
matoso profundo lo propuso en 1940 Irgang al 
observar una paciente con placas infiltradas en la 
espalda asociadas con una lesión discoide en la 
cara, representa una variante rara de lupus erite-
matoso que afecta al 1-3% de los pacientes con 
lupus eritematoso cutáneo, con predominio del 
sexo femenino (90%). Puede afectar a pacientes 
con lupus eritematoso discoide, sistémico (se 
reporta de forma sincrónica en el 2 al 5% de los 
pacientes), como un fenómeno aislado o asocia-
do con otras enfermedades autoinmunitarias.1,2

En términos clínicos, suele manifestarse con 
múltiples nódulos o placas subcutáneas dolo-
rosas en la zona proximal de las extremidades, 
el tronco, el área glútea y la cara. En ocasiones 
estas lesiones pueden ulcerarse, ya sea de for-
ma espontánea o secundaria a traumatismos.3 
La superficie de las lesiones puede mostrar 
características clásicas de lupus eritematoso 
discoide, verse eritematosa e indurada. Las 

lesiones en regresión suelen observarse como 
cicatrices atróficas. La lipoatrofia residual por 
la desaparición del tejido celular subcutáneo 
en la localización de antiguas lesiones de pani-
culitis lúpica es un dato muy característico, se 
le conoce como fóvea; puede llegar a ser muy 
deformante y en ocasiones facilita el diagnós-
tico retrospectivo.3,4

La paniculitis lúpica es una enfermedad mul-
tifactorial. El mecanismo fisiopatológico está 
relacionado con el reclutamiento de linfocitos 
T en las lesiones subcutáneas mediado por la 
expresión de interferones tipo I en la piel, que 
inducen la producción de proteínas antivirales, 
como la MxA (myxovirus resistance protein 1) y 
la IFI27 (interferon alpha inducible protein 27), al 
igual que quimiocinas, como la CXCL9 y 10, que 
son ligandos para el receptor CXCR3, que media 
el reclutamiento de linfocitos CXCR3+ y células 
dendríticas; se ha propuesto que dicha respuesta 
inmunitaria es desencadenada por la luz ultra-
violeta y puede ser facilitada por traumatismos 
previos.5 La infiltración linfocítica del tejido 
celular subcutáneo se sustenta por la expresión 
del marcador interferón de tipo I (MxA), que está 



471

Cortázar-Azuaje AM, et al. Paniculitis lúpica Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a

asociado con la expresión de IP10/CXCL10 y la 
detección de linfocitos citotóxicos CXCR3+.5

El estudio del paciente con paniculitis requiere 
la correlación de los hallazgos histopatológicos 
con la historia clínica y los estudios de labo-
ratorio para llegar al diagnóstico definitivo. 
Los anticuerpos antinucleares están presentes 
en aproximadamente el 50% de los pacientes 
con la enfermedad. Los hallazgos histológicos 
consisten en una paniculitis linfoplasmocitaria 
predominantemente lobulillar con formaciones 
de tipo centro germinal (folículos linfoides), que 
puede asociarse o no con cambios epidérmicos. 
El infiltrado linfocítico puede mostrar fragmenta-
ción nuclear. La esclerosis hialina de los lóbulos 
con extensión focal en septos intralobulillares es 
otro rasgo característico.6,7

En la inmunofluorescencia directa pueden ob-
servarse depósitos de IgG, IgM y C3 en la unión 
dermoepidérmica.8 Respecto a la inmunohisto-
química, las células dendríticas plasmocitoides 
son teñidas con mayor frecuencia con CD123, 
estas células rara vez están presentes en la piel 
normal. El agrupamiento de células dendríti-
cas plasmocitoides se ha observado en todas 
las formas de lupus eritematoso, incluyendo 
paniculitis lúpica, por lo que recientemente se 
propuso que esta inmunotinción puede ser útil 
para orientar al diagnóstico y diferenciarlo del 
linfoma paniculítico, su principal diagnóstico 
diferencial.8 

En México no existen datos clínico-epidemioló-
gicos precisos de paniculitis lúpica, por tanto, 
es importante realizar estudios de forma insti-
tucional en nuestra población para conocerlos 
y orientar adecuadamente el manejo de los 
pacientes. 

El objetivo de este estudio fue determinar las 
características clínico-patológicas de los pacien-
tes con diagnóstico de paniculitis lúpica en el 

departamento de Dermatopatología del Hospital 
General Dr. Manuel Gea González.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio descriptivo, observacional, retros-
pectivo y transversal en el que se buscó en la 
base electrónica de datos del Departamento 
de Dermatopatología del Hospital Gene-
ral Dr. Manuel Gea González, los estudios 
histopatológicos de piel con diagnóstico de 
paniculitis lúpica en el periodo de enero de 
1992 a diciembre de 2019. Se recolectaron 
datos sociodemográficos de las solicitudes de 
estudio histopatológico de sexo, edad, diag-
nóstico clínico de envío, tiempo de evolución 
y antecedentes. Posteriormente se revisó la 
histopatología en hematoxilina-eosina (H&E) 
y tinciones especiales de ácido peryódico 
de Schiff (PAS) y azul alciano para evaluar el 
patrón histológico, así como la existencia de 
engrosamiento de la membrana basal y depósi-
tos de mucina intersticial; para posteriormente 
realizar el análisis estadístico de los datos por 
medio de estadística descriptiva.

RESULTADOS

Se incluyeron 83 casos con diagnóstico histoló-
gico de paniculitis lúpica o lupus profundo, se 
excluyeron 18 porque únicamente 65 contaron 
con laminillas en buen estado para su revisión 
al microscopio. 

De los 65 pacientes, la mayoría (n = 52) per-
tenecían al sexo femenino, el grupo etario 
predominante lo constituyó el intervalo de 
edad de 21-30 años (20 de 65), seguido por el 
grupo de 0-10 años (14 de 65). En el caso de los 
hombres la mayoría de los casos tenían entre 11 
y 30 años (45 de 65). La media de edad de la 
población fue de 24 años con intervalo de 2 a 
69 años. La topografía más frecuente fue la ca-
beza en 38 de 65 casos (Figura 1), seguida por 
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el tronco (n = 20) y la afectación de dos o más 
regiones corporales (n = 19). Cuadro 1

La mayoría de los pacientes (36 de 65) acudió a 
valoración al servicio de Dermatología entre los 
tres meses y un año de evolución de la enferme-
dad; 26 tenían más de un año del inicio de los 
síntomas con media de tres años de evolución 
(intervalo: 1-8 años), sin diferencia por sexo. 

En cuanto al diagnóstico de envío presuntivo, 
32 de 65 casos coincidieron con paniculitis 
lúpica, en 21 se sospechó otra forma de lupus 
eritematoso, en 3 se envió como linfoma cutáneo 
(paniculítico, tipo hydroa o micosis fungoide) y el 
resto incluyó otros diagnósticos, como alopecia, 
lipoma, quiste, tumor de anexos, sarcoidosis, 
fascitis, morfea, tuberculosis y otras formas de 
paniculitis como eritema nudoso. Cuadro 2

Respecto a los hallazgos histopatológicos, 46 de 
las muestras evidenciaron cambios epidérmicos, 
los más frecuentes fueron el daño de interfaz 
y el engrosamiento de la membrana basal. La 
existencia de mucina se observó en 54 casos, 
de los que en 9 fue abundante. El infiltrado in-
flamatorio en todos los casos tuvo predominio 
linfocítico, en 26 se observó atipia celular leve 
a moderada (Figura 2). En 52 de 65 casos se ob-
servaron células plasmáticas, mientras que en 32 
casos se encontraron histiocitos. La distribución 
del infiltrado fue de predominio perianexial y 
nodular, se observó la formación de folículos 
linfoides en solo 3 casos e infiltrado perineural 
en 4 muestras. Cuadro 3

En 50 de 65 casos se encontró necrosis hialina 
y rimming.

DISCUSIÓN

La paniculitis lúpica es una enfermedad inflama-
toria de causa autoinmunitaria con afectación 
del tejido celular subcutáneo que puede rela-
cionarse con otras formas de lupus cutáneo o 
lupus sistémico. Es un subtipo de paniculitis 
poco frecuente.9 Sin embargo, en este trabajo 

Figura 1. Dermatosis localizada en la cara que afecta 
el dorso de la nariz y la mejilla derecha, constituida 
por nódulos subcutáneos eritematosos.

Cuadro 1. Datos clínicos (n = 65)

Paniculitis lúpica Núm.
Hombres
(13/65)

Mujeres
(52/65)

Edad (años)

0-10 13 2 11

11-20 13 4 9

21-30 21 5 16

31-40 10 2 8

41-50 7 0 7

51-60 0 0 0

Más de 60 1 0 1
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mayor a los encontrados en este estudio. Sin 
embargo, hasta en el 14 de nuestros casos ocu-
rrieron en la edad pediátrica,12 lo que contrasta 
con la baja incidencia reportada en la bibliogra-
fía, por lo que es importante tomar en cuenta la 
paniculitis lúpica en este grupo de edad.

En el estudio realizado por González-Cruz y 
colaboradores3 describieron las características 
clínico-patológicas de 12 pacientes con pani-
culitis lúpica. Las manifestaciones clínicas más 
frecuentes fueron nódulos o placas eritematosas 
y dolorosas. Siete pacientes tenían zonas de 
lipoatrofia. La localización más frecuente fue la 

Figura 2. Histopatología. A y B. Engrosamiento de 
la membrana basal, tinción con PAS, 10 y 40X. C y 
D. Depósitos de mucina en el tejido celular subcu-
táneo, tinción azul alciano, 10 y 40X. E y F. Atrofia 
epidérmica y daño de interfaz vacuolar, HE, 10 y 40X. 
G y H. Paniculitis lobulillar por linfocitos. En el acer-
camiento se observa la disposición de linfocitos en la 
periferia de los adipocitos (rimming), HE, 20 y 60X.

Cuadro 2. Características clínicas de la paniculitis lúpica

Enfermedades previas

Ninguna 42/65

Lupus eritematoso sistémico 3/65

Lupus eritematoso discoide 3/65

Lupus eritematoso profundo 8/65

Autoinmunitarias 5/65

Neurológicas 1/65

Metabólicas 1/65

Linfoma cutáneo de células T tipo 
paniculitis

0

Otras 3/65

Diagnóstico de envío

Paniculitis lúpica 33/65

Lupus eritematoso 21/65

Linfoma Linfoma 3/65

Otro 8/65

Topografía

Cabeza 38/65

Tronco 2/65

Extremidades superiores 6/65

Extremidades inferiores 0

Diseminado 19/65

Tiempo de evolución

Desconocido 4/65

Menos de un mes 4/65

1-2 meses 1/65

3-6 meses 16/65

7 meses-un año 16/65

Más de un año 24/65

logramos reunir 65 casos confirmados por estu-
dio histopatológico en 28 años, a diferencia de 
González-Cruz, Arai y Park, quienes reportan 
sus casuísticas en un tiempo proporcional de 3, 
8 y 38 años, respectivamente,3,10,11 presentando 
menor número de casos. 

La paniculitis lúpica afecta con más frecuencia 
a mujeres de mediana edad, con edad media 
de manifestación de 36 años en mujeres (30-60 
años) y 34 años en hombres, datos una década 

A          B

C          D

E          F

G          H
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Park y su grupo realizaron un estudio retrospec-
tivo de las características clínico-patológicas e 
inmunofenotípicas de 17 pacientes con pani-
culitis lúpica, la duración media de evolución 
fue de 25.5 meses con mediana de 12 meses,11 
en nuestro estudio la mayoría de los pacientes 
(35 de 65) acudieron a valoración al servicio 
de Dermatología entre tres meses y un año de 
evolución de la enfermedad.

La sospecha clínica de paniculitis lúpica es 
difícil. Los pacientes suelen tener otras ma-
nifestaciones de lupus eritematoso cutáneo 
crónico o lupus eritematoso sistémico en el 30 
al 70% y en el 10 al 50% de los casos, respecti-
vamente.13 En nuestro estudio se sospechó otra 
forma de lupus eritematoso en 21/65 casos, 
mientras que en 3/65 se envió como linfoma 
cutáneo (paniculítico, tipo hydroa o micosis 
fungoide), por lo que es importante tomar en 
cuenta estos diagnósticos diferenciales. La 
coexistencia de paniculitis lúpica con lupus 
sistémico ocurrió en 3/65 pacientes, lo que co-
rrelaciona con lo reportado en la bibliografía, 
la coexistencia con lupus discoide se obser-
vó también en 3/65 casos. Se ha reportado 
que hasta el 50% de los pacientes con lupus 
eritematoso profundo padecerán lupus erite-
matoso sistémico durante la evolución de su 
enfermedad. El tiempo de diagnóstico de lupus 
eritematoso sistémico se ha reportado en se-
manas hasta 4 años posterior al diagnóstico de 
lupus eritematoso profundo, siendo que sólo el 
50% (n = 5) de los casos presentaron ANA+ al 
momento del diagnóstico de lupus eritematoso 
profundo, lo que habla de la importancia del 
seguimiento estricto de estos pacientes para 
la detección temprana de afección sistémica 
que prevenga las complicaciones mortales 
asociadas con esta enfermedad.14

Otras enfermedades del tejido conectivo que se 
han relacionado con lupus eritematoso profundo 
son dermatomiositis, artritis reumatoide, síndro-

Cuadro 3. Hallazgos histológicos de paniculitis lúpica 
(n = 65)

Tapones córneos 14/65 (21.5%)

Daño de interfaz 46/65 (70.7%)

Engrosamiento de la membrana basal 47/65 (71%)

Atrofia epidérmica 27/65 (41.5%)

Mucina 54/65 (83%)

Atipia celular 26/65 (40%)

Células	en	el	infiltrado

Linfocitos 65/65

Células plasmáticas 54/65

Histiocitos 51/65

Lipófagos 14/65

Células gigantes multinucleadas 13/65

Neutrófilos 7/65

Eosinófilos 10/65

Otras células 3/65

Distribución	del	infiltrado	

Difuso 17/65

Nodular 40/65

Perianexial 46/65

Existencia de folículos linfoides 3/65

Necrosis hialina 57/65

Rimming 50/65

Daño vascular 24/65

Trombosis 4/65

región proximal de las extremidades superiores 
(8/12), seguida de la cabeza, el cuello, el tronco 
y la región proximal de las extremidades infe-
riores, a diferencia de nuestro estudio, donde la 
topografía más frecuente fue la cabeza en 38 de 
65 casos, seguida por el tronco (20/65), datos 
que se corresponden con el estudio de Arai y 
colaboradores,10 quienes reportaron como topo-
grafía más frecuente la cara (28/73), seguida por 
la piel cabelluda en 12/72, el tronco en 10/72 
y los miembros inferiores en 4/72, concluyendo 
al igual que nosotros que el sitio de afectación 
más frecuente es la cabeza. 
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me de Sjögren y esclerosis sistémica.7 En nuestro 
estudio la coexistencia de otras enfermedades 
autoinmunitarias se observó en 5 de 65 pacien-
tes con casos de hipotiroidismo, enfermedad de 
Hashimoto y síndrome de Sjögren. 

Arai y colaboradores10 describieron las caracte-
rísticas clínico-patológicas de 44 pacientes con 
paniculitis lúpica, los hallazgos histopatológicos 
más importantes observados en 32 casos fue la 
paniculitis lobulillar con depósito de mucina 
asociado con daño de interfaz vacuolar y engro-
samiento de la membrana basal, mientras que 
el 12.5% mostró cambios histológicos de lupus 
cutáneo discoide. Otros hallazgos distintivos fue 
la necrosis hialina en 24 de 40 casos y formación 
de folículos linfoides en 28/40 casos. Asimis-
mo, observaron la relación histológica entre 
paniculitis lúpica y lupus eritematoso discoide 
que se reporta hasta en el 70% de los pacientes 
y se identifica al observar depósito de mucina 
en dermis con degeneración epidérmica.10 En 
nuestro estudio se observaron características 
histopatológicas similares, como daño de in-
terfaz, engrosamiento de la membrana basal, 
existencia de mucina en 54/65, necrosis hialina 
en 50/65 y formación de folículos linfoides en 
sólo tres pacientes; sin embargo, se observaron 
células plasmáticas en 52/65 y en 32/65 se en-
contraron histiocitos. Cuadro 3

Con respecto a la inmunomarcación, Chen y 
su grupo13 realizaron inmunohistoquímica para 
CD123 en 17 muestras de paniculitis lúpica, 9 
muestras de linfoma cutáneo de células T tipo 
paniculitis, 18 biopsias de lupus eritematoso 
cutáneo y 25 de micosis fungoide; compararon 
los cúmulos de células entre lupus eritematoso 
cutáneo-micosis fungoide y paniculitis lúpica-
linfoma cutáneo de células T tipo paniculitis. La 
inmunomarcación puede ser una herramienta de 
suma importancia para orientar el diagnóstico 
cuando haya dudas sobre el mismo y abre una 
perspectiva a realizar en estudios próximos. 

CONCLUSIONES

A pesar de que el lupus profundo es una der-
matosis poco frecuente y de difícil diagnóstico, 
llama la atención el gran número de casos en 
este estudio en comparación con lo que se ha 
reportado en otros países. En términos clínicos, 
la topografía más afectada fue la cara y no la 
parte proximal de las extremidades superiores, 
asimismo, se observaron cambios epidérmicos, 
como daño de interfaz y engrosamiento de 
la membrana basal en 45 de las 65 muestras, 
con formación de folículos linfoides en sólo 
3 pacientes; sin embargo, predominó rimming 
linfocitario en 50/65 y se observaron células 
plasmáticas en 52/65, datos histopatológicos 
relevantes que pueden apoyar el diagnóstico de 
esta enfermedad. 
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AVISO IMPORTANTE

Ahora puede descargar la aplicación 
de Dermatología Revista Mexicana. 
Para consultar el texto completo de 
los artículos deberá registrarse una 
sola vez con su correo electrónico, 

crear una contraseña, indicar su 
nombre completo y especialidad. 
Esta información es indispensable 

para saber qué consulta y cuáles son 
sus intereses y poder en el futuro 

inmediato satisfacer sus 
necesidades de información.


