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Lupus eritematoso sistémico con manifestaciones de
lupus cutaneo subagudo: presentacion de un caso

Systemic lupus erythematosus with manifestations of subacute cutaneous lupus:

a case report

Valeria M. Torres Guillén,' Juan I. Alcocer Santoyo,” Eder R. Judrez Duran' y Roberto Arenas'

1 Departamento de Micologia, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez
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RESUMEN

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoin-
mune que afecta a la piel en 70 a 80% de los casos, se presenta
en formas agudas, subagudas y crénicas. Se expone el caso de
una mujer de 20 anos, con lesiones cutaneas simétricas diag-
nosticada con lupus eritematoso cutaneo subagudo (LECS). Este
subtipo, comun en mujeres de 15 a 65 anos, se caracteriza por
lesiones en zonas fotoexpuestas. La deteccion temprana de LEC
subagudo es clave para evitar la evolucién a LES, lo que permite
un manejo adecuado y previene complicaciones. Se recomien-
da un seguimiento cercano para los pacientes con enfermedad
activa.

PALABRAS CLAVE: lupus eritematoso sistémico, lupus cutaneo,
lupus cutaneo subagudo.

Introduccion

| lupus eritematoso sistémico (LEs) es una enferme-

dad autoinmune que puede presentar manifestacio-
nes clinicas, cutdneas o sistémicas. Esta patologia es cau-
sada por la produccion de autoanticuerpos, la activacién
de complemento y el depésito de complejos inmunes.*
Las lesiones cutdneas estan presentes en 70 a 80% de los
enfermos.? Las lesiones cutdneas especificas del lupus eri-
tematoso se subdividen en tres subtipos principales: lupus
eritematoso cutdneo agudo, lupus eritematoso cutdneo
subagudo y lupus eritematoso cutdneo crénico. La identi-
ficacion de estos subtipos es crucial, ya que a menudo se
presentan en contextos clinicos diferentes, con implica-
ciones diagndsticas, prondsticas y terapéuticas.'

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease
with skin involvement in 70-80% of cases, manifesting as acute,
subacute, or chronic cutaneous lupus. We report a 20-year-old
woman with symmetrical skin lesions diagnosed with subacute
cutaneous lupus erythematosus (SCLE). This subtype, common in
women aged 15 to 65, typically presents with lesions in photoex-
posed areas. Early detection of SCLE is crucial to potentially pre-
vent progression to SLE, enabling timely management and compli-
cation prevention. Close monitoring is recommended for patients
with active disease.

KEYWORDS: systemic lupus erythematosus, cutaneous lupus,
Subacute cutaneous lupus.

Caso clinico

Se expone el caso de una mujer de 20 afios, con dermato-
sis diseminada bilateral, simétrica, que afectaba la cara en
la regi6n malar izquierda, y en ambas extremidades su-
periores en el dorso de las manos, caracterizada por pla-
cas con eritema, edema y descamacién leve, bordes mal
definidos o activos (figura 1). Anticuerpos antinucleares
(ANA) positivos 1:40, anticuerpos anti-ADN y anti-Smith
IgG negativos. Biopsia con estrato corneo ortoqueratdsi-
co laminar con dilatacién de las aperturas infundibulares.
Focos con degeneracién vacuolar de la capa basal, exocito-
sis de linfocitos, asi como algunas células disqueratdsicas
individuales. En la dermis reticular superficial y profunda
se observé abundante infiltrado inflamatorio perivascular
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Figura 1. Placas con eritema, edema y descamacion leve, bordes mal definidos o activos.

de predominio linfocitario (figura 2). Se realizé diagndsti-
co de lupus eritematoso sistémico con manifestaciones de
lupus cutdneo subagudo.

Discusion

El lupus eritematoso cutianeo subagudo (LECS) repre-
senta alrededor de 8% de los pacientes con LES. Es mas
frecuente en mujeres de 15 a 65 afios. El 50% de los pa-
cientes con presencia de HLA-B8 Y HLA-DR3 tendrdn LEs,
de los cuales de 5 a 25% presentaran lesiones subagudas
correspondientes a LEc.>* Clinicamente se caracteriza por
una distribucion simétrica, de predominio en las zonas
fotoexpuestas, como la region cervical, el tronco, la “v”
del escote y las extremidades superiores, en general no
afecta la region central de la cara. Morfoldgicamente se

puede manifestar de dos formas: una con placas eritema-
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tosas anulares policiclicas, y la otra con lesiones papulo-
sas escamosas psoriasiformes, que eventualmente pueden
coexistir, como es el caso de nuestra paciente.>” El LECS
presenta las mismas alteraciones histologicas que el LEs,
y ademas puede haber sedimentacién eritrocitaria ace-
lerada, leucopenia y positividad de anticuerpos antinu-
cleares. En el diagnostico diferencial debemos considerar
diversas patologias como el granuloma anular, el eritema
anular centrifugo, el eritema gyratum repens, la psoriasis
y la tifia corporal, entre otras.** El tratamiento consiste en
reposo fisico y emocional, asi como fotoproteccién e in-
tervenciones dirigidas a los érganos afectados. Son ttiles
los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), los antipala-
dicos y los glucocorticoides en conjunto con inmunosu-
presores como ciclofosfamida, azatioprina y metotrexato.
Se puede valorar el uso de ciclosporina A, anticuerpos
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Figura 2. Dermatitis de interfase vacuolar. Vasculitis linfocitica.

monoclonales anti-cp4o y anti-cp20, como el rituximab.
El belimumab es el primer tratamiento biologico aproba-
do de manera especifica para el tratamiento de LEs y actiia
neutralizando el factor activador de células B.3

Es esencial investigar la evolucion del LEcs al LES en
todos los pacientes, ya que identificar a los pacientes con
riesgo de desarrollar una enfermedad sistémica permite
un seguimiento mas cercano y una intervencién adecua-
da. Se recomienda revisar mensualmente a los pacientes
con enfermedad inestable o activa, o con afectacion sis-
témica, mientras que aquéllos con casos estables pueden
realizar visitas cada tres a seis meses.>”

Conclusiones

El reconocimiento temprano y la intervencion diagnosti-
ca y terapéutica adecuada en pacientes con LECS pueden
ayudar a prevenir complicaciones y mejorar su calidad de
vida.

Volumen 23 / Nimero 2 B abril-junio 2025

BIBLIOGRAFIA

1.

4

Rivas-Larrauri F y Yamazaki-Nakashimada MA, Lupus eritema-
toso sistémico: jes una sola enfermedad? En Reumatologia
clinica, vol. 12, Barcelona, Ediciones Doyma, 2016, pp. 274-81.

. Do Vale ECS y Garcia LC, Cutaneous lupus erythematosus: a

review of etiopathogenic, clinical, diagnostic and therapeutic
aspects, Anais Brasileiros de Dermatologia 2023; 98:355-72.

. Arenas R, Dermatologia. Atlas, diagndstico y tratamiento, 7°

ed., México, McGraw Hill, 2019, pp. 172-8.

. Zhou W, Wu H, Zhao My Lu Q, New insights into the progres-

sion from cutaneous lupus to systemic lupus erythematosus,
Expert Review of Clinical Immunology 2020; 16:829-37.

. Niebel D, De Vos L, Fetter T, Bragelmann C y Wenzel J. Cuta-

neous lupus erythematosus: an update on pathogenesis and
future therapeutic directions, American Journal of Clinical Der
matology 2023; 24:521-40.

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirdrgica —




