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PRESENTACION DE CASOS

Lupus palpebral: a propdsito de dos casos

Palpebral lupus: apropos of two cases
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RESUMEN

El lupus eritematoso es una dermatosis inflamatoria, cronica, aguda o subaguda
que evoluciona por brotes. Puede afectar a todos los 6rganos pero mas
frecuentemente a la piel. Presentamos a dos pacientes con lesidon en forma de
placa, localizada en zona interna y media del borde libre palpebral inferior, de
bordes elevados, depresidén central con fondo costroso y pérdida de las pestanas a
ese nivel. Se decide —por la localizacion, extensién de la lesion, los antecedentes
personales y la aplicacion de tratamientos previos sin mejoria del cuadro clinico—
realizar biopsia incisional para un mejor estudio. Los resultados anatomopatoldgicos
revelaron el diagnodstico de lupus discoide palpebral. La evolucion posterior al
tratamiento médico fue satisfactoria, sin recidiva de la lesién durante el primer afio
de seguimiento.

Palabras clave: lupus discoide palpebral, lupus eritematoso sistémico, tumores
palpebrales.

ABSTRACT

Erythematosus lupus is an inflammatory dermatosis of chronic, acute or subacute
nature that occurs in outbreaks. It can affect all the body organs, but mainly the
skin. Here are two patients with plaque-form lesions located in the internal middle
area of the free inferior palpebral border, thick contours, central depression with
scabby bottom and loss of eyelash. Taking into account the location, the extension
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of the lesion, personal histories and application of previous treatment without
improved clinical picture, it was decided to perform incisional biopsy for better
examination. The anatomopathological results showed the diagnosis of palpebral
discoid lupus. The recovery of the patient was satisfactory after the medical
treatment, with no relapse during the first follow-up year.

Key words: palpebral discoid lupus, systemic erythematosus lupus, palpebral
tumors.

INTRODUCCION

El lupus eritematoso es una dermatosis inflamatoria, crénica, aguda o subaguda
que evoluciona por brotes. Puede afectar a todos los drganos, pero mas
frecuentemente a la piel, membranas, articulaciones y rifiones. De etiologia
desconocida, con cambios autoinmunoldgicos, sin tratamiento especifico, es una
afeccion autoinmune, mediada por anticuerpos. Generalmente afecta areas
expuestas al sol.*™

Las mujeres son afectadas dos veces mas que los hombres. La mayoria de las
edades de los pacientes fluctian entre 25 y 45 afios. No se reconoce ninguna
predileccidn racial. Las lesiones de piel tipicas son placas eritematosas con escamas
muy adherentes y costras blanquecinas, que dejan luego una atrofia central, de
tamafo variable. La presencia de placas eritematosas palpebrales en ausencia de
otras lesiones cutdneas es muy infrecuente.'™ Se presentan dos casos de pacientes
femeninas con lupus eritematoso discoide crénico, en las cuales aparece lesion
eritematosa palpebral.

PRESENTACION DE LOS CASOS
CASO 1

Paciente de 33 afios con antecedentes de lupus eritematoso discoide fijo (LED) de
10 afios de evolucidn. Acudié a nuestro servicio por presentar desde hace un afio
lesion en el borde libre del parpado inferior (PI) del ojo derecho (OD) que en un
inicio fue pequefa, pero con el tiempo fue aumentando de tamafio. En una ocasion
se interpretd como un chalazion y se indico cirugia (incisién y drenaje), sin toma de
muestra para biopsia.

Al examen oftalmoldgico se observa: lesién en placa, eritematosa, bordes elevados,
centro costroso, se extiende a todo el borde libre del parpado (BLP) inferior del ojo
derecho; con ausencia de pestafias en algunas zonas de la placa, no se encuentran
linfadenopatias (Fig. 1).
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Fig. 1. Paciente femenina de 33 afios, con

lesion en placa en borde libre del parpado
inferior del ojo derecho.

Tras la exploracion y el examen general se visualiza en el cuero cabelludo placa
eritematosa de apariencia nodular, bordes elevados, centro costroso, de
aproximadamente 4 x 5 cm de didmetro, que se acompafia de pérdida del cabello
en esa regién. La paciente refiere que esta lesion la presenta desde hace dos afios
(Fig. 2).

Fig. 2. Lesidn en placa y ausencia
de cabellos en el drea.

Se decide indicar examenes complementarios y biopsia incisional; esta ultima con
la impresion diagndstica de un lupus palpebral PI OD.

Los examenes de laboratorio hematoldgicos (HIV, VDRL no reactivo, C3, C4, ANA y
anti DNA: negativos) y bioquimicos se encontraron dentro de rangos normales. La
biopsia incisional (B027): segun los cortes histoldgicos coloreados con
hematoxilina-eosina se informa: lupus discoide palpebral caracterizado por:
ortoqueratosis, degeneracion de la capa de células basales, discreto infiltrado
linfocitico alrededor de los apéndices dérmicos, zonas focales de edema,
vasodilatacion y extravasacion de hematies en la dermis superior.

CASO 2

Paciente femenina de 51 afios, raza blanca, ama de casa, acudié por presentar
lesion en el parpado inferior del ojo izquierdo de dos meses de evolucion, que en un
inicio fue pequefa, pero hacia 15 dias noté que habia aumentado de tamano,
acompafiandose de prurito intenso. Hace un mes el especialista indicé tratamiento con
tetraciclina ungiiento tres veces al dia, el cual se aplicé sin mejoria del cuadro clinico.

La paciente presenta antecedentes patoldgicos personales de lupus eritematoso
sistémico de 15 afios de evolucion, ahora compensada con 10 mg de prednisolona
diario y seguimiento por Dermatologia. En los antecedentes familiares destaca el
padre operado de carcinoma basocelular en piel.
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Al examen oftalmoldgico se observa lesidon en borde libre del parpado inferior hacia
zona nasal, muy proxima del punto lagrimal inferior, aproximadamente 1 cm,
bordes mal definidos, con ausencia de pestafias, zona central con pérdida de tejido
y superficie costrosa (Fig. 3).

Fig. 3. Paciente femenina de 51 afios,
quien presenta lesion en placa en borde
libre del parpado inferior del ojo
izquierdo.

Por las caracteristicas de la lesidn, localizacion muy préxima al punto lagrimal, edad
de la paciente, color de la piel, antecedentes patoldgicos personales y familiares, se
decide realizar biopsia incisional con la impresion diagndstica de un carcinoma
basocelular del borde libre palpebral en el parpado inferior del ojo izquierdo. La
biopsia incisional reporta, segun los ocho cortes de la muestra, que se diagnéstica
lupus discoide palpebral caracterizado por infiltrado linfocitario perivascular, edema
y vascularizacién de la capa basal.

DISCUSION

Los casos presentados demuestran lo controversial que puede resultar el
diagndstico de las lesiones en esta localizacién, sobre todo el diagndstico de lupus
palpebral. La presencia de una placa eritematosa, bordes elevados, fondo costroso
y ausencia de pestafias, lleva a plantear tres posibilidades diagndsticas: blefaritis
mixta, carcinoma basocelular PI OD vy lupus palpebral, este Ultimo muy infrecuente.

La posibilidad de una blefaritis mixta puede considerarse como uno de los primeros
diagndsticos a descartar. Esta afeccion es muy frecuente en consulta. Aparece
fundamentalmente en adultos jovenes; es un proceso inflamatorio crénico, que se
caracteriza por periodos de exacerbaciones y remisiones, muchas veces con una
respuesta torpida al tratamiento, lo cual conlleva en muchas ocasiones la
realizacion de biopsia incisional para llegar al diagndstico.® Otro diagnéstico
importante en este tipo de lesiones lo constituye el carcinoma basocelular
palpebral, con una elevada frecuencia, entre 86 y 96 % dentro de los tumores
malignos palpebrales. La forma clinica esclerosante se manifiesta con
caracteristicas macroscopicas muy similares a las encontradas en estas pacientes;®
placa eritematosa, bordes imprecisos, ausencia de pestafias a ese nivel, con
predileccidn por el parpado inferior. Este tumor aparece en pacientes mayores de
50 afios, aunque en las Ultimas décadas la incidencia en personas jovenes es cada
vez mayor.°®

El lupus palpebral, aunque muy infrecuente, es otra de las hipétesis clinicas. Ambas
pacientes son portadoras de Lupus eritematoso discoide crénico (LEDC); las
lesiones cutdneas aparecen en zonas con exposicion al sol como en estas dos
pacientes, aunque se plantea que solo se presenta en el 6 % de los casos.”®
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Se decide realizar biopsia incisional por lo controversial del diagnédstico y ademas porque
en ambos casos las lesiones palpebrales estaban localizadas muy préximas al punto
lagrimal inferior. De confirmarse la presencia de un carcinoma basocelular en esta
localizacion, se recurriria a opciones terapéuticas encaminadas a conservar la funcion
lagrimal. En ambos casos los informes de biopsias informaron lupus discoide palpebral.
El lupus eritematoso discoide (LED) es una forma severa de inflamacién dérmica, de
evolucion crénica. La etiologia exacta es desconocida. EI compromiso es exclusivamente
cutédneo y/o de mucosas, que respeta generalmente otros 6rganos y visceras.

Las mujeres son afectadas dos veces mas frecuentemente que los hombres. La
mayoria de las edades de los pacientes fluctian entre 25 y 45 afios. Las lesiones de
piel tipicas son placas eritematosas con escamas muy adherentes y costras, de
tamafio variable, que dejan luego una atrofia central. Cuando afecta primariamente
los parpados es un diagnéstico dificil y muchas veces es el estudio histopatoldgico
el que da el diagndstico definitivo. Debe ser sospechado en pacientes con blefaritis
crénicas o madarosis persistentes.”” La presencia de placas IUpicas en los parpados
es rara, y pueden confundirse con otras afecciones como dermatitis alérgicas,
micosis palpebral, liquen plano, asi como psoriasis.® SM Burge,” en una serie de de
69 casos con LED, solo reporta 4 casos con lupus palpebral, con una confirmacién
anatomopatoldgica de 2 a 3 afios luego del comienzo de los primeros sintomas.

Las dos pacientes son interconsultadas con un especialista en Dermatologia, quien
indica tratamiento con cloroquina tabletas de 250 mg, 500 mg al dia, con mejoria del
cuadro oftalmolégico en ambos casos (Fig. 4 y 5). La evolucién posterior al tratamiento
fue satisfactoria sin recidiva de la lesién durante el primer afio de seguimiento.

El diagndstico precoz de dicha afeccidon puede evitar tratamientos inadecuados y la
posibilidad de que se trate adecuadamente, ya que estas lesiones tienen buena
respuesta al tratamiento de la enfermedad de base.

Fig. 4. Paciente 1. A: antes del tratamiento con
cloroquina. B: después del tratamiento.

Fig. 5. Facente 2. A Antes del tratamiento con clarogquina,
B: Después del tratamiento.

507
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia 2014;27(3):502-508

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Colectivo de autores. Guias clinicas de enfermedades autoinmunes sistémicas.
Lupus eritematoso sistémico 2011. Madrid: Sociedad Espanola de Medicina Interna
(SEMI); 2011.

2. Torres Lima AM, Torres Lima V, Torres Moya R, Hernandez Cuellar IM, Amaro
Relova R, Martinez Larrarte JP, et al. Afecciones articulares y del tejidoconectivo.
En: Alvares Sintes. Medicina General Integral. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2008. p. 169-82.

3. Seguro Social del Peru. Guia de practica clinica de Lupus Eritematoso Sistémico.
Lima: Gerencia central de prestaciones de Salud; 2011.

4. GOmez-Puerta JA, Cervera R. Lupus eritematoso sistémico. Med Laborat.
2008;14:211-23.

5. Ruiz Irastorza G. Lupus eritematoso sistémico. JANO. 2007;1(672):27-31.

6. Eguia Martinez F, Rio Torres M, Capote Cabrera A. Manual de Diagndstico y
Tratamiento en Oftalmologia. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2009.

7. Burge SM, Frith PA. Mucosal involvement in systemic and chronic cutaneous
lupus erythematosus . BR J Dermatol. 1989;121(6):727-41.

8. Grilo Teles J, Matayoshi S, Araf D, Mika Kato J, Picciarelli de Lima P. Lesion
palpebral como manifestacion primaria de lupus eritematoso discoide. Rev Bras
Oftalmol. 2013;72(1):38-41.

9. Martinez Estrada V, Hernandez-Pérez M, Ramos-Garibay A. Lupus eritematoso
cutaneo subagudo tipo psoriasiforme. Rev Cent Dermatol Pascua. 2004;13(2):88-90.

Recibido: 2 de marzo de 2014.
Aprobado: 10de abril de 2014.

Dra. Irene Rojas Rondon. Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramoén Pando Ferrer".
Ave. 76 No. 3104 entre 31 y 41 Marianao, La Habana, Cuba. Correo electrénico:
irojas@infomed.sld.cu

508
http://scielo.sld.cu



