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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afos, natural de Espana, residente en Los Alcazares.
Antecedentes médicos de interés: hipertension arterial, dislipemia, narcolepsia, ictus lacunar (2012),
osteoporosis y artrosis degenerativa. Desde hace 4 meses, presencia de lesiones cutaneas no
pruriginosas, que han progresado en tamafio y localizacion. Inicialmente en zona alta de la espalda,
pequenas papulas rosadas de 1,5 cm de extension y en el tltimo mes, aumento de tamano con
aparicion en sien y mejillas, manos y labio inferior. Fue tratada por su médico de Atencion Primaria
con antibidticos sin mejoria. Afebril, sin otra clinica asociada. Convive con animales, niega
picaduras, ni viajes o antecedentes epidemioldgicos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normohidratada, normonutrida.
Exploracion fisica cardiopulmonar, abdominal y neuroldgica sin alteraciones. Piel: papulas
rosadas/eritematosas no pruriginosas, de superficie descamativa en diferentes regiones. Analitica:
hemograma y coagulacion sin alteraciones. Bioquimica con perfil renal y hepético normales.
Hormonas tiroideas sin alteraciones. PCR normal. VSG: 33. Radiografia térax: normal. Biopsia piel:
ulcera con tejido de granulacién. Tincion con PAS y Grocott negativo para hongos.

Orientacion diagnostica: Probable lupus discoide.

Diagnostico diferencial: Erupcion polimorfa luminica. Lupus vulgar. Leishmaniaisis. Placas
desarrolladas. Liquen plano. Lupus pernio. Linfocitoma cutis.

Comentario final: El lupus eritematoso discoide, es la forma clinica mas frecuente del lupus
eritematoso cutaneo crénico. Se caracteriza por placas eritemato-escamo-atroficas, mas
comunmente en el rostro y cuero cabelludo, aunque como en nuestra paciente, puede iniciarse en
tronco y localizarse en otros puntos menos comunes. Tiene tendencia a dejar cicatrices y alopecia
irreversibles. Sera imprescindible siempre descartar un lupus eritematoso sistémico subyacente ya
que puede ser la primera manifestacion evidente hasta en un 30% de los casos. Nuestra paciente fue
tratada con betametasona tdpica, asi como fotoproteccion solar de alto nivel evitando la exposicion
directa al sol presentando buena evolucién con mejoria clinica.
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