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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 58 afios derivada por su médico de cabecera para descartar patologia
reumatol 6gica. Refiere como sintomatol ogia mialgias erréticas que no precisa tratamiento analgeésico,
sequedad ocular de unos 10 afios de evolucion y sequedad de mucosa oral. Como medicacién habitual toma
escitalopram, Zyprexay diacepam por sindrome ansioso depresivo.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica general sin alteraciones significativas, tan solo
destaca la sequedad de mucosa ordl referida anteriormente y sequedad anivel conjuntival. Analitica general.
Bioguimica: calcio 8,6 colesterol total 232, LDH 194, CK 430. Proteinograma normal, PCR normal, funcién
tiroideanormal, PTH normal, 25 hidroxi-vitamina D 14, bioquimica de orinas normal, VSG normal.
Hemograma: No anemia ni alteraciones de las otras series. Asi, unavez enviada ala consulta de
Reumatologia se termina de completar la analitica con un estudio de autoinmunidad con |os siguientes
resultados: autoinmunidad: ANAS positivos a valores de 3, con positividad Unicamente para los anticuerpos
antiSS-A, aldolasa 8,8. Evolucion: la paciente se deriva a Servicio de Oftalmologia parala realizacion de test
de Schrimer que resulta positivo. Por |o tanto de diagnostica ala paciente de sindrome de Sjogren (test de
Schrimer positivo, sequedad de piel y mucosas, dolores articulares, anticuerpos positivos). Asi sele pone
tratamiento con hidroferol parael déficit de vitamina D y hidroxicloroguina. En sucesivas visitas de revision,
la paciente comienza a presentar zonas de despigmentacidn en manos y piernas rodeadas de zonas de piel
normal.

Juicio clinico: Vitiligo como manifestacion dermatol 6gica extrafia del sindrome de Sjogren.

Diagnostico diferencial: Vamos a distinguir €l diagnostico diferencial del vitiligo y del sindrome de Sjogren.
Vitiligo: pitiriasis alba, leucodermia quimica, lepra, nevo despigmentado, hipomelanosis de Ito, nevo
anémico, esclerosis tuberosa, piebaldismo, leucodermia asociada a melanoma, leucodermia postinflamatoria,
micosis fungoide, sindrome de V ogt-K oyanagi-Harada, sindrome de Waardenburg. Sindrome de Sjogren:
infecciones virales (VEB, paperas, VHC, VIH), enfermedad injerto contra huésped, sarcoidosis, amiloidosis,
linfoma primario, LESy otras enfermedades reumatol 6gicas.

Comentario final: El vitiligo es una enfermedad dermatol 6gica que forma parte del cortejo clinico dentro de
las manifestaciones dermatol dgicas no vasculiticas del sindrome de Sjogren, aunque este aparece de forma
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excepciona. Ante la aparicidn de un vitiligo, al tratarse de una enfermedad autoinmune, debemos buscar otra
enfermedad autoinmune, ya que guardan relacion entre ellas. No obstante, no conocemos el porqué se
produce esta relacién; algunos autores en algun estudio lo relaciona por un déficit multivitaminico sin estar
esto del todo claro. Por la extrafieza de la aparicion del vitiligo en el Sjogren y por lafalta de conocimiento
de estarelacion se expone €l caso.
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