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Lupus erythematosus profundus with severous secondary lipoatrophy
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El lupus eritematoso profundo es una variante rara de lupus eritematoso cutdneo que afecta fundamentalmente al tejido celular subcutaneo. Des-
cribimos un caso en una mujer de 58 afos de edad con lesiones nodulares subcutaneas en nalgas, brazos y espalda. Las lesiones desaparecieron
dejando una lipoatrofia severa y desfigurante.

(M.2 D. Marrero Calvo, M. Rodriguez Serna, P. Castejon Calvete, S. Peldez Malagén. Lupus eritematoso profundo con lipoatrofia secundaria severa. Med Cutan Iber Lat Am
2010;38(1):45-47)
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Summary

Lupus erythematosus profundus is an unusual variant of cutaneous lupus erythematosus that mainly affecting the subcutaneous fat. We report a
case on a 58 year-old woman with deep subcutaneous nodules in buttocks, arms and back. The lesions dissappeared leaving severe and desfiguring
lipo-atrophy.
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Mujer de 58 afios de edad, procedente de Alemania y sin
antecedentes personales de interés, que consulta por lesio-
nes dolorosas subcutaneas en brazo derecho y muslo
izquierdo de 1 mes de evolucion. La paciente referia un epi-
sodio similar en nalga derecha, brazo izquierdo y espalda
hace 3 afios, resuelto con una pérdida irreversible del tejido
celular subcutaneo. Estas lesiones lipoatréficas secundarias
eran asintomaticas, pero muy desfigurantes y responsables
de un importante problema psicologico para la paciente.

En la exploracion fisica se apreciaba un nédulo subcuta-
neo, infiltrado e indurado a la palpacion y tamafio de 3.5 x

2.5 cm de diametro, en la superficie externa del brazo dere-
cho (Figura 1), y otro de caracteristicas idénticas y tamafio
de 2 x 1 cm de didmetro, en la superficie anterior del muslo
izquierdo. Por otro lado, existian tres areas de lipoatrofia
marcada, responsables de una imagen en “socabén” en
brazo izquierdo, espalda (Figura 2) y nalga derecha (Figura
3).

En el hemograma y bioquimica general practicados no
se detectaron alteraciones. Los anticuerpos anti-dsDNA,
anti-ribosomas, anti-cardiolipinas, anti-SM., anti-RNP, anti-
La, anti-histonas, anti-Scl 70, anti-centromero y anti-Jo-1
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fueron normales. Sélo los anticuerpos anti-nucleares (ANA)
(valor de 14, rango normal entre 0-10) y los anticuerpos anti-
Ro fueron positivos. Se realiz6 una biopsia en sacabocados
de 6 mm del nddulo del brazo derecho.

El estudio histopatolégico demostré una epidermis adel-
gazada con leve ortoqueratosis. En dermis superior existia
una discreta inflamacién crénica perivascular. En dermis
profunda e hipodermis aparecian l6bulos grasos con infla-
macién crénica linfoplasmocitaria, delimitados por tractos
fibrosos con degeneracion hialina. Algunos vasos presenta-
ban inflamacién linfocitica de la pared. Existian agregados
linfoides, areas de necrosis grasa focal y depdsitos de calcio
(Figuras 4y 5). El diagnostico fue de lupus eritematoso pro-
fundo (lupus paniculitis).

L - El tratamiento inicial de los nédulos con crema de pro-
Figura 1. Nodulo subcutaneo infiltrado en la superficie externa ) : : p
del brazo derecho pionato de clobetasol oclusivo no fue efectivo. Posterior-

Figura 2. Lipoatrofia localizada en espalda. Figura 4. Imagen histopatoldgica que muestra una paniculitis
lobulillar linfocitica.

Figura 3. Lipoatrofia severa y desfigurante en nalga derecha. Figura 5. Detalle histoldgico.
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mente, se realizaron infiltraciones intralesionales con acetoé-
nido de triamcinolona que mejord la sintomatologia dolorosa
y disminuy®6 la infiltracion nodular. La evolucion fue lenta
hacia una resolucién parcial, con un area deprimida resul-
tante. No ha presentado nuevas lesiones en un afio de segui-
miento.

La paniculitis lupica (lupus profundo) constituye una
forma infrecuente de lupus eritematoso con una afectacion
especifica de la dermis profunday del tejido celular subcuta-
neo[1]. Puede ser la Unica manifestacion de la enfermedad
0 asociarse a lupus eritematoso discoide crénico[2-3] o sis-
témicol4].

Afecta fundamentalmente a mujeres de mediana edad,
en forma de nédulos subcutaneos o placas infiltradas locali-
zadas en cara, nalgas, superficie proximal de las extremida-
desy espalda.

Hay casos de presentacion atipica en forma de edema
periorbitario[5] o mastitis[6] que dificultan y retrasan el
diagnostico clinico.

Histolégicamente, se trata de una paniculitis linfocitica
lobular, con mayor o menor afectacion de los septos[1]. Ade-
mas, es caracteristica la fibrosis septal, la necrosis grasa hia-
lina, la presencia de polvo nuclear linfocitario, los foliculos
linfoides y la existencia de células plasmaticas en el infil-
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trado[1-4]. La mitad de los casos sélo presentan alteracion
en el tejido celular subcutaneol7]. En el resto, aparecen alte-
raciones en epidermis y dermis de lupus eritematoso dis-
coide crénico o sistémico.
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germinales y células plasmaticas en este Ultimo ayudan al
diagnostico correcto, ya que clinicamente son indistingui-
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El tratamiento se basa en el uso de corticoides potentes
oclusivos o intralesionales, antimalaricos, dapsonal9],
ciclosporina[10], azatioprina, ciclofosfamida y talidomida.

Se considera una forma benigna de lupus que cursa por
brotes. No obstante, la resolucién del brote, suele iracompa-
flada de lesiones residuales cicatriciales, atréficas[11], ane-
todérmicas o lipoatroficas, en ocasiones tan severas y desfi-
gurantes como el caso que describimos, que pueden
ocasionar un grave problema psicolégico secundario[12].

Por otro lado, la paniculitis lUpica puede preceder en
afios a un lupus eritematoso sistémico, por lo que es preciso
el seguimiento de estos pacientes para una deteccién pre-
coz de la forma sistémica de la enfermedad[3].
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