CONTROVERSIAS DIAGNOSTICAS EN DOS CASOS DE
LUPUS BULLOSO COMO FORMA DE PRESENTACION

Dra. Maria ELena Crespo , DRA. MoraLEs Maria . Dra QuINTEROS Roxana. Dra. Asta Maria Josk.
HospitaL peL MitAGRO (SALTA - CAPITAL). Servicio DE DermaToLOGIA Y REUMATOLOGIA.

UN 25% DE LOs PACIENTES CON LES DEBUTAN CON MANIFESTACIONES CUTANEAS Y EL 1% CORRESPONDE AL
«ComPrROMISO BULLOSO® , DE AHI LA IMPORTANCIA DE LA PRESENTACION DE £STOS 2 CASOS CLINICOS QUE DEBUTA-
roN coN LES AMPOLLARES Y EN EL TRANSCURSO DE SU EVOLUCION SE FUERON PLANTEANDO DIVERSOS
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES HASTA LLEGAR AL DIAGNOSTICO FINAL,

CASO N° 1;

PacienTE sExo. @ 29 aNos, PROCEDENCIA: TARTAGAL {SALTA), QUE CONSULTA POR POLIARTRALGIAS-ASTENIA Y
LES. AMPOLLARES EN EL CUELLO, TORAX Y ABDOMEN COMO SINTOMAS DOMINANTES: PRIMERA BiopPsia DE -
PiEL(TARTAGAL): PENFIGOIDE AMPOLLAR: SE INICIA TRATAMIENTO CON PREDNISONA A 40 MG/DIA REVIRTIEN-
DO TOTALMENTE EL CUADRO. A LOS 9 MESES INGRESA AL SERvicIO DE PieL con LES AMPOLLARES eN TorAX
- AXILAS, REGION PERIUMBILICAL - INGLE. PEQUENAS, TENSAS CON LIQUIDO CLARO Y PRURIGINOSOS, SE HACE NUEVA
Bx: DERMATITIS pe DURING, DURANTE LA INTERNACION SE OBSERVA ALOPECIA DIFUSA - CONJUNTIVITIS. EXA-
MENES COMPLEMENTARIOS: VSG: 90 MM - HipErRGAMAGLOBULINEMIA. FaN(-) LR(-) VDRL: Nno
REACTIVA.PROTEINURIA DE 24 HORAS: 5 GRS CON CILINDROS GRANULOSOS Y LEUCOCITARIOS. ECOCARDIOGRAMA;
DERRAME PERICARDICO LEVE. BX RENAL: GLOMERULOPATIA PROLIFERATIVA MESANGIAL. HAY PROGRESION DE LAS
LESIONES AMPOLLARES, ULCERA EN TALON IZQUIERDO, FIEBRE, CEFALEA Y ALTERACIONES DE LA MEMORIA. TAC .
ceTREBRAL. N - FAN (+) - C3 - C4: DISMINUIDOS, ANEMIA, LEUCOPENIA Y PLAQUETOPENA. DingN6sTico DEFINTIVO:

« LUPUS os COMIENZO BULLOSOn».

CASO N° 2:

Pac.sexo: ¢ 18 atos, Proc.SN CarLos (SaLTa), consulta por LES. ERITEMATO AMPOLLARES en
BOCA RAIZ DE MIEMBROS - ABDOMEN Y MMI|, GENERALIZANDOSE A TODO EL CUERPO. SON AMPOLLAS DE -
CONTENIDO SEROSO ALGUNAS FRAGILES, OTRAS TENSAS, SIMETRICAS QUE ASIENTAN SOBRE PLACAS
ERITEMATOSAS, POLICICLICAS DE DIFERENTES TAMANOS Y CONTORNOS BIEN DELIMITADOS.DIAGNOSTICO |
pe Ingreso: « ERITEMA POLIMORFO» - « PENFIGOIDE AMPOLLAR» - « PENFIGO».
AL 10° DIA DE INTERNACION PRESENTA DOLOR AGUDO EN MMII 1za. CON FRIALDAD Y LES. VASCULITICAS
EN DORSO Y PLANTA DE PIE 1ZQ.; PULSOS PEDIOS Y TIBIAL POST.. NO SE PALPAN - NECROSIS EN zona -
UNGUEAL Y APARICION DE NUEVAS AMPOLLAS. Bx pieL: DERMATOSIS LINEAL 1GA peL ApuLTo. DIAGN. PRESUNT.:
«LUPUS BULLOSO - CRIOGLOBULINEMIA MIXTA ESENCIAL - SIND. ANTIFOSFOLIPIDO -
VASCULITIS».EcoporpLeR MMII: 0BST. TOTAL DE POPLITEA 1ZQ. CON MINIMA RECANALIZACION DISTAL. AC. |
ANTICARDIOLIP.(-) - HAY EVIDENCIA DE HIPERCOAGULABILIDAD - HIV(-) - VDRL(-) CrioGLoB(-). BUENA EVOLUCION
AL TTO. VASODILATADOR Y PREDNISONA A 2 MG/KG/DIA Y ANTICOAGULACION ORAL. SE RECIBE NUEVO LaB.. FAN(+) |
PATRON MOTEADO - Ac. ANTI DNAN(-) - Ac, AnmiSm(+) - SSA(Ro)(+). S peErRiva A Bs. As. DONDE st
CONFIRMA POR Bx DE PIEL. HALLAZGOS VINCULABLES CON LUPUS AMPOLLAR; BX RENAL: GLOMERULOPATIA
PROLIFERATIVA MESANGIAL - FAN: 1/1280 PATRON GRANULAR GRUESO - INHIBIDOR LUPICO(+) - ANTITROMBINA Il -
118% - ProTEINA C: 206% Y ProTEINA S: 116% - ANTICARDIOLIPINA (+)



