Entrevista con expertos

Invitado: Dr. Ricardo Achenbach

Jefe de Unidad de Dermatologia
Hospital General de Agudos Dr. Ignacio Pirovano

GABA, Argentina

Tema: Lupus tumidus

Para la mayoria de los dermatdlogos,
el lupus tumidus es una entidad muy
poco frecuente y que nos plantea al-
gunas dudas.

1-Considera al lupus tumidus una for-
ma de lupus cutaneo?

Efectivamente lo considero una infre-
cuente forma de lupus eritematoso cuta-
neo, opino que el separarlo y denominar-
lo con nombres como el de “infiltracion
linfocitica de la piel con mucina” es solo
descriptivo y no aporta nada, al igual que
el término “lupus cutaneo intermitente”.

2-Como podemos reconocerlo?

Se observa como placas suculentas, fir-
mes a la palpacion,(tumidas) no cicatriza-
les ni descamativas, Unica o varias, locali-
zadas en areas expuestas al sol. En su
disposicion predominan en la cara y los
miembros superiores (brazos) y son ex-
cepcionales de la cintura para abajo. Eri-
tematosas, en ocasiones aspecto palpato-
rio de “empastamiento” duro, poco sinto-
maticos aunque puede existir prurito-
ardor en las lesiones. Tendencia a la invo-
lucion en pocas semanas y recaidas con
la exposicion solar. Foto n®1 y 2

3-Sabemos que presenta
fotosensibilidad. COmo nos recomien-
da evaluar este parametro?

Reproducibles con luz UV (UVA y UVB,
menos), UVA: dafno dérmico, se lo consi-
dera mas fotosensible que el lupus erite-
matoso sub-agudo!!

Foto n°1- 2: Placas “tumidas” si
bien los diagnosticos diferencia-

les clinicos pueden ser variqs, la
histopatologia aclara facilmente e
diagnostico.

Se pueden utilizar pruebas de fotopar-
che para determinar la longitud de onda
exacta, pero en mi opinion son de poca
utilidad practica clinica.



4-Se asocia a presencia sérica de au-
toanticuerpos?

En general, no se asocia a la presencia
sérica de autoanticuerpos.

5-La histopatologia es caracteristica?
Y la inmunofluorescencia?

La histopatologia es caracteristica, aun-
que hay casos en que la correlacion clini-
ca es indispensable, recordemos que es
infrecuente y no existen centros con
cientos o miles de casos.

Puede dividirse en estadios:

Incipiente: infiltrado linfocitario perive-
nular en dermis superior, mucina detec-
table en la dermis reticular.

Pleno desarrollo: infiltrado linfocitario
moderadamente denso en ambos plexos
vasculares, abundante mucina en dermis
reticular, telangiectasias en dermis alta.
Tardio: similar al anterior pero con me-
nos infiltrado y mayor cantidad de muci-
na.

Membrana basal no alterada o con mini-
ma vacuolizacion. (Algunos autores,
Kuhn, descartan LT si hay una minima
alteracion dermoepidérmica). Controver-
sial!

Epidermis no afectada o focalmente alte-
rada en forma sutil.

La inmunofluorescencia directa es nega-
tiva y no ayuda al diagnéstico.

6-Qué relacion tiene el lupus tumidus
con la infiltracion linfocitica de
Jessner?

Ninguna, ya que la denominada infiltra-
cion linfocitica de Jessner y Kanof (1953)
no existe como entidad propia, la mayo-
ria de los casos correspondian a lupus
eritematosos tumidus y otros eran
erupciones polimorfas solares.

7-El lupus tumidus se presenta en el
paciente con |lupus eritematoso
sistémico?

No suele asociarse con el LES, aunque
siempre existe la excepcion que confirma
la regla y el lupus eritematoso es uno so-
lo, sistémico con diferentes variantes cli-
nicas segun el 6rgano que afecte mas.

Fotos histologicas: obsérvese abun-
dante mucina, que sirve para el dia-
gnostico direfencial, ya que nunca se
observa en la erupcion polimorfa
solar.

8-Cuales serian los diagnéstico dife-
renciales de mayor importancia?

El gran diagnostico diferencial clinico-
patolégico, en mi experiencia, es con la
erupcion polimorfa solar, y define la exis-
tencia o no de mucina en la dermis reti-
cular, la cual se encuentra inevitablemen-
teenel LT.

9-Hablemos desde su experiencia.
Coémo lo maneja?

En los casos que he vivido los antipalu-
dicos por via oral, han sido muy efecti-
vos, conjuntamente con las medidas de
fotoproteccion y es de resaltar que el pa-
ciente no debiera fumar bajo ningun pun-
to de vista. Personalmente no he necesi-
tado corticoides locales ni inhibidores de
la calcineurina.

Muchas gracias, Ricardo, por tu buena
disposicion para compartir esta
experiencia.

Dra. Maria Bibiana Leroux

Buenos Aires, Argentina,
Septiembre 2011
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