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Hallazgos tricoscopicos de utilidad en
el diagnostico de lupus eritematoso
discoide activo

Useful trichoscopic findings in the diagnosis
of active discoid lupus erythematosus.
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Resumen

ANTECEDENTES: El lupus eritematoso discoide es la variante crénica y mas frecuente
del lupus eritematoso cutdneo.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 47 afios de edad, en quien, con los hallazgos
clinicos, dermatoscépicos e histolégicos, se establecié el diagnéstico de alopecia
cicatricial por lupus eritematoso discoide que fue tratado con propionato de clobe-
tasol locién capilar y minoxidil solucién capilar, con lo que se observé disminucion
del proceso inflamatorio y recrecimiento de pelo en algunas areas. No se le indicd
tratamiento sistémico.

CONCLUSIONES: El diagnéstico de alopecia en lupus eritematoso discoide es clinico-
patolégico y la dermatoscopia es una herramienta diagnéstica dtil que correlaciona la
clinica con la actividad en el lupus eritematoso discoide.
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Abstract

BACKGROUND: Discoid lupus erythematosus is the most frequent and chronic variant
of cutaneous lupus erythematosus.

CLINICAL CASE: A 47-year-old male patient, in whom the clinical, dermoscopic and
histological findings confirmed the diagnosis of cicatricial alopecia due to discoid
lupus erythematosus who was treated with clobetasol propionate capillary lotion and
minoxidil capillary solution, with which the inflammatory process decreased and there
was regrowth of hair in some areas. Systemic treatment was not prescribed.

CONCLUSIONS: The diagnosis of alopecia in discoid lupus erythematosus is clinical-
pathological and dermoscopy is a useful diagnostic tool that correlates the clinic with
activity in discoid lupus erythematosus.
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ANTECEDENTES

El lupus eritematoso discoide es la variante
crénica y mas frecuente del lupus eritemato-
so cutdneo.?* Afecta mayormente a mujeres
jovenes, en edad promedio de 30 afos.' Tiene
predileccion por areas fotoexpuestas, especifica-
mente la cara, sobre las mejillas, las orejas, los
labios, la nariz y la piel cabelluda.'?

La alopecia es un signo comdn y bien reconocido
en el lupus eritematoso discoide.! Hasta el 60%
de los pacientes con lupus eritematoso discoide
tienen alopecia y un tercio de ellos alopecia
del tipo cicatricial, definida como la pérdida de
pelo permanente por destruccién de las células
madre foliculares.’?

La alopecia del tipo cicatricial clasicamente se
manifiesta como una o maltiples placas alopéci-
cas que alternan areas afectadas con areas de piel
sana, de forma redonda u ovalada, eritemato-
escamosas, atroficas, con tapones foliculares
escamosos adherentes sobre su superficie, que
al retirarlos originan el signo caracteristico de
la tachuela o lengua de gato; de evolucion pro-
gresiva, que comienza por una placa alopécica
inflamatoria, hasta alopecia cicatricial tardia,
asintomatica o con prurito.! El diagnéstico es
clinico e histopatolégico, la tricoscopia es una
herramienta diagndstica.

Los hallazgos tricoscépicos presentes en el lupus
eritematoso discoide son: puntos rojos folicu-
lares, amarillos foliculares y azul grisaceos en
patron moteado, vasos arborizantes gruesos y
decoloracién marrén oscura dispersa. Ademas,
el proceso fibrético es difuso, lo que resulta en
areas perifoliculares blanco lechosas o rojas.’
Cuadro 1

El andlisis histopatolégico muestra vacuoliza-
cion de las células de la capa basal, tapones
cérneos, infiltracion linfocitica periglandular y
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vascular, con aumento de la mucina dérmica.
Por inmunofluorescencia se observan depdsitos
granulares de IgG y C3 a lo largo de la unién
dermoepidérmica y folicular.’

El diagnéstico diferencial de lupus eritematoso
discoide en piel cabelluda incluye otras alo-
pecias cicatriciales, como liquen plano pilar
(eritema perifolicular, escama y cicatrices) y alo-
pecia frontal fibrosante (puntos blancos y grises).’

El riesgo de lupus eritematoso sistémico (LES)
en pacientes con lupus eritematoso discoide es
del 5-15%, pero es mayor cuando las lesiones
estan debajo de la cabeza y cuello o son pe-
riungueales, o se cursa con artritis 0 examenes
de laboratorio anormales (leucopenia, anemia
y titulos altos de anticuerpos antinucleares o
velocidad de sedimentacién globular).!

En cuanto al tratamiento y ante la deteccion
temprana, los pacientes responden bien a an-
tipalGdicos orales, esteroides de alta potencia
topicos, orales e intralesionales; asi como in-
hibidores de calcineurina (en areas atréficas).
Otras opciones terapéuticas con evidencia
limitada son: metotrexato, retinoides, dapsona,
talidomida y micofenolato de mofetilo. Los
casos graves pueden beneficiarse de inmuno-
globulina intravenosa o terapia biolégica, ya
sea con rituximab, ustekinumab o belimumab,
este Gltimo es, a la fecha, el Unico biolégico
aprobado para el tratamiento del lupus erite-
matoso sistémico.'?

En el lupus eritematoso discoide los hallaz-
gos tricoscopicos, especificamente los puntos
amarillos grandes, los puntos rojos, los tapones
foliculares y los halos blanquecinos perifolicu-
lares como signo de inflamacion, representan
una oportunidad para identificar actividad de
la enfermedad, dar un tratamiento oportuno,
evitando la alopecia cicatricial permanente, por
lo que comunicamos el siguiente caso.
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Cuadro 1. Resumen de los hallazgos tricoscépicos reportados con més frecuencia y su correlacién histopatoldgica”

Hallazgos tempranos (activo)
Puntos rojos foliculares
Punto amarillo grande
Tapdn queratdsico folicular
Halo blanquecino perifolicular
Hallazgos tardios
Vasos arborizantes gruesos
Escama blanquecina

Red de pigmento

Area blanquecina sin estructura (lechosas o rojas) Fibrosis dérmica

Puntos azul-gis moteados

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 47 afos, originario de
Venezuela, residente de Guadalajara, México,
quien acudi6 por tener un “drea con pérdida de
pelo”, de 8 meses de evolucién, acompanada de
prurito y dolor, sin tratamientos previos.

La dermatosis afectaba la piel cabelluda, en la
regién parieto-occipital izquierda, localizada
y asimétrica. Estaba constituida por una placa
alopécica, aislada, semiovalada, de 4.5 x 3.5
x 0.3 cm, eritematosa y rosada, con costra fina
amarilla sobre su superficie, de bordes precisos,
aspecto infiltrado, acompanada de huellas de
rascado, de evolucién aparentemente crénica.
Figura 1

La dermatoscopia mostré puntos amarillos de
diferentes tamanos, alternando con escasos
puntos rojos y taponamiento folicular (signos
de inflamacién y actividad) de predominio
periférico; escama perifolicular blanquecina,
sobre un fondo rojo lechoso y areas aisladas
con disminucién de ostium folicular de predo-
minio central (Figura 2). El estudio histolégico

Extravasacion de eritrocitos Presente
Hiperqueratosis y ostium folicular queratinizado Presente
Hiperqueratosis perifolicular Presente
Fibrosis perifolicular
Vasos lineales
Hiperqueratosis Presente
Incontinencia pigmentaria

Presente

Melanéfagos dermicos, degeneracion basal e
incontinencia pigmentaria

Figura 1. Imagen clinica. Placa alopécica eritemato-
rosada, con dreas de atrofia, costra fina amarilla sobre
superficie de aspecto infiltrado.
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Figura 2. Imagen dermatoscépica. No polarizada.
A. Areas blanquecinas sin estructura (aspecto lechoso,
flecha blanca con contorno rojo) y escama perifo-
licular blanca (flecha blanca con contorno negro).
B. Puntos amarillo-naranja (flecha amarilla) y puntos
rojos (flecha roja).

evidencid infiltrado inflamatorio linfocitico pe-
rifolicular con destruccion de algunos foliculos
pilosos. Figura 3
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Figura 3. Imagen histopatolégica, HE, 40X. Infiltrado
inflamatorio linfocitico perifolicular, con destruccion
de foliculos pilosos vy fibrosis dérmica.

Con los hallazgos clinicos, dermatoscépicos e
histolégicos se establecio el diagnéstico de alo-
pecia cicatricial por lupus eritematoso discoide.

El paciente fue tratado con propionato de clobe-
tasol locion capilar 0.05% diariamente por las
noches, y minoxidil solucién capilar al 5% ma-
fiana y noche, ambos durante 6 semanas; como
terapia de mantenimiento se indicé propionato
de clobetasol locién capilar 0.05% 2 veces por
semana por las noches, y minoxidil solucién
capilar al 5% por las noches, ambos durante 6
semanas mas, con lo que se observé disminucion
del proceso inflamatorio y recrecimiento de pelo
en algunas dreas. No se le indicé tratamiento
sistémico.

DISCUSION

Lallas y su grupo propusieron los criterios der-
matoscopicos de lupus eritematoso discoide,
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que separaron en tempranos o agudos y tardios
o crénicos. De los agudos, indicativos de infla-
macion, se describen los puntos rojos foliculares,
tapones queratésicos foliculares y halos blancos
foliculares, el caso comunicado mostré puntos
amarillos de diferentes tamafios que alternaban
con puntos rojos y taponamiento folicular. Los
hallazgos tardios incluyen telangiectasias, es-
cama, redes de pigmento y areas blancas sin
estructura, el caso comunicado present6 escama
perifolicular blanquecina y fondo blanco lechoso
también llamado sin estructura.*> Cuadro 2

En el caso que comunicamos, si bien en algunas
areas habia evidencia de criterios tardios, como
la escama perifolicular blanquecina, fondo rojo
lechoso y dreas con ausencia de ostium folicular,
predominaron los hallazgos de actividad de la
enfermedad, como puntos amarillos de diferen-
tes tamafos y puntos rojos, importante en la
orientacion terapéutica.

En general, en el lupus eritematoso discoide los
puntos amarillos foliculares por lo regular son
escasos, con doble contorno, grandes dimen-
siones y bien delimitados, que corresponden
a hiperqueratosis y casquillos foliculares. Son
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tipicos de la fase activa de la enfermedad vy al
progresar a etapas tardias, se vuelven palidos y
poco demarcados; en nuestro paciente se obser-
varon puntos amarillos grandes y pequenos.®’8
Los puntos rojos foliculares son estructuras
concéntricas eritematosas, distribuidos alrede-
dor del ostium folicular e histopatolégicamente
se correlacionan con infundibulos estrechos
obstruidos por queratina y rodeados de vasos
dilatados y eritrocitos extravasados que se han
asociado con lupus eritematoso discoide activo;
en el caso que comunicamos, en comparacion
con los amarillos, eran en menor nimero.>® Los
puntos azul grisdceos representan melanéfagos
y melanina en la dermis papilar (dermatitis de
interfaz activa), degeneracion de la basal e
incontinencia pigmentaria.”'®"" La presencia
de vasos arborizantes delgados emergidos ra-
dialmente de un gran punto amarillo constituye
el signo de la arana y se considera peculiar en
lupus durante la etapa prefibrética.” La reduccion
en el nimero de ostium folicular es un hallazgo
tipico de alopecias cicatriciales; en el caso co-
municado no predominaban, pero se encontrd
la reduccion de los ostium foliculares en algunas
areas."" Otras correlaciones histopatolégicas
descritas son: halo blanquecino perifolicular

Hallazgos tricoscopicos reportados por Salah® y Lallas y su grupo* comparados con los del caso comunicado

Taponamiento queratésico folicular 56.1 (32) 67.3 (37) Presente
Escama 52.6 (30) 49.1 (27) Presente
Halos blancos 45.6 (26) 69.1 (38)

Vasos arborizantes 45.6 (26) 52.7 (29)

Areas blancas sin estructura 45.6 (26) 36.4 (20) Presente
Puntos amarillos 17.5 (10) No reportado Presente
Puntos rojos 8.8 (5) 36.4 (20) Presente
Red de pigmento 43.9 (25) 43.6 (24)

Disminucion de ostium folicular 17.5 (10) No reportado Presente
Ulceracién-erosion 5.3 (3) No reportado

Manchas de sangrado 8.8 (5) No reportado
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con fibrosis perifolicular, tapén queratésico
folicular con hiperqueratosis perifolicular, vasos
telangiectasicos con vasos congestivos, escama
blanquecina con hiperqueratosis (presente en el
caso), red de pigmento con incontinencia pig-
mentaria y drea blanquecina sin estructura con
fibrosis dérmica (presente en el caso).?

En el estudio realizado por Tosti y su grupo en 13
pacientes con lupus eritematoso discoide, se en-
contraron puntos rojos en 5 pacientes (4 mujeres
y T hombre), con edades de 29 a 66 afios, tiempo
de evolucion promedio 6 meses, con intervalo de
2 a 18 meses y diagnéstico confirmado mediante
estudio histopatoldgico e inmunofluorescencia,
encontrando este hallazgo especifico de alopecia
por lupus eritematoso discoide activo; si bien el
nimero de pacientes del estudio fue reducido,
se encontré en una proporcién considerable de
la poblacion de estudio y también presente en
nuestro paciente.'®

Salah realizé un estudio de 20 pacientes con
lupus eritematoso discoide confirmado histo-
|6gicamente. Eran 15 mujeres y 5 hombres, de
24 a 45 anos (promedio 34.9 + 6 anos), con
duracion de las lesiones de 1 a 18 meses (media
7.47 meses), 4/20 pacientes con lupus eritema-
toso sistémico. El 85% tenian lesiones cutaneas
y 15% cutdneas y mucosas (oral). Los criterios
dermatoscépicos mas frecuentes fueron: tapona-
miento folicular (56.1%), escama (52.6%,), halos
blancos (45.6%), telangiectasias (45.6%) y areas
blancas sin estructura (45.6%). Se describieron
nuevos hallazgos como: rosetas (17.5%) ostium
folicular reducido (17.5%), manchas de sangrado
(8.8%), puntos rojos (8.8%) y ulceracién/erosion
(5.3%). Si comparamos el porcentaje de puntos
rojos, Tosti y su grupo lo encontraron con mayor
frecuencia (38%) en los pacientes con lupus
eritematoso discoide en comparacioén con Salah
(8.8%). Ademads, observaron una correlacion sig-
nificativa entre taponamiento folicular (presente
en el caso) y halos blancos perifoliculares, con
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lesiones tempranas y telangiectasias y areas blan-
cas sin estructura con lesiones tardias (presente
en el caso); de forma estricta nuestro paciente
mostré predomino de signos de actividad e in-
flamacién en la periferia de las lesiones en placa
y signos de cronicidad en algunas éreas en el
centro de la placa.’ Cuadro 2

Ankad y colaboradores también reportaron
estructuras en roseta en piel cabelluda (puntos
blancos en forma de trébol de cuatro hojas), pero
no lo correlacionaron histolégicamente.®

Inui y su grupo reportaron pigmentacién peri-
folicular como hallazgo dermatoscépico inicial
de la enfermedad.®

Huet y colaboradores reportaron que, en la etapa
inicial o activa, son las anomalias foliculares las
que predominan y constituyen el proceso infla-
matorio, por lo que describen: taponamiento
folicular con rosetas blanco-amarillentas en el
67% (correlacion con ortoqueratosis y obstruccién
folicular por hiperqueratosis); lo que se considera
un hallazgo constante y también descrito por Salah
en mas de la mitad de los casos (56.1%). Huet
y su grupo también observaron vasos lineales y
arborizantes que se deslizan de los agujeros foli-
culares, signo de la arana en el 52% (congestion
de la dermis superficial), puntos foliculares rojos
en el 36% (principal caracteristica asociada con
inflamacién y también descrita de forma constante
por Tosti y su grupo. en el 38% y Salah en el 8.8%).
En las fases tardias o cicatriciales encontraron: halo
perifolicular blanquecino en el 69% (expresion
de fibrosis perifolicular), escama blanca sobre
un fondo eritematoso en el 49% (engrosamiento
de la capa cérnea; presente en el paciente y un
porcentaje similar también reportado por Salah del
52.6%), pigmentos reticulares en el 43% (incon-
tinencia pigmentaria, vinculada con la agresion
de las capas basales de la epidermis) y areas
blanquecinas en el 36% de los casos (en menor
porcentaje que el reportado por Salah de 45.6%).8
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En cuanto al prondstico, cuando estan pre-
sentes puntos rojos alrededor de las aperturas
foliculares (como los encontrados en el caso
comunicado) se ha interpretado como expresion
de enfermedad activa y se relaciona con buen
prondstico, por posible recrecimiento del pelo
tras el tratamiento rapido.’

CONCLUSIONES

El diagnéstico de alopecia en lupus eritematoso
discoide es clinico-patoldgico y la dermatos-
copia es una herramienta diagnéstica atil que
correlaciona la clinica con la actividad en el
lupus eritematoso discoide.

En el caso comunicado encontramos hallazgos
dermatoscépicos tempranos (puntos amarillos
de diferentes tamafos, escasos puntos rojos,
escama perifolicular blanquecina) y tardios
(fondo rojo lechoso sin estructura y ausencia de
ostium folicular) que se deben a la cronicidad y
por tratarse de un caso activo.
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