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424/1280 - LUPUS: ¢(ENFERMEDAD SISTEMATICA?

P. Arjona Gonzalez, T. Sanz Ortega, F. Hidalgo Martin y M. Fernandez Lara

Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ciudad Jardin. Méalaga.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 20 afios sin antecedentes personales de interés. Acudio a consultade
Atencion Primaria por aparicion de lesiones eritemato-descamativas y vesiculadas intermitentes en palmas de
algunos meses de evolucion, se tratd como eccema dishidrético con corticoides topicos. Volvio a consultar
tras 1 mes por persistencia de lesiones, y aparicién en cara, pabellones auriculares y codos; sin otra clinica
acompariante. Con sospecha de lupus se solicito andlisis con marcadores de autoinmunidad y se derivo a
Dermatologia. Donde describen placas eritemato-descamativas cicatriciales faciales, auricularesy miembros
superiores; diagnosticando de Lupus Cutaneo (confirmado en biopsiay factores de autoinmunidad positivos).
En la siguiente revision en Dermatologia, la paciente comenzo6 con edema en miembros inferiores, por |o que
se interconsulta con Nefrologia, que observan en analitica creatininade 1,8 mg/dl y filtrado glomerular de 40
ml/min, con sospecha de nefropatia |Upica membranosatipo V (confirmada con biopsia posteriormente);
precisando ingreso durante 10 dias por hipoalbuminemia grave y afectacion hepética, iniciandose tratamiento
con tacrolimus que sigue a altay seguimiento por Nefrologia, Dermatologiay Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias. Vesiculas en region interdigital y paima. En dermatologia describen
placas eritemato-descamativas cicatriciales faciales, auriculares y miembros superiores. Analitica de sangre:
creatinina 0,25 mg/dl, filtrado glomerular > 90 ml/min, colesterol 288 mg/dl, albumina 1,1 g/dl, GOT 130,
GPT 130, GGT 193, ANA 1/320; Anti-SM positivo, Anti-RNP y anti-SSA positivos. Biopsiarenal:
nefropatia | Gpica membranosa estadio V. Biopsia cutdnea: dermatitis de interfase con infiltrado
linfoplasmocitario y degeneracion vacuolar.

Orientacion diagnostica: Lupus cutaneo subagudo.
Diagnostico diferencial: Eccema dishidrotico, patologia autoinmune.

Comentario final: En mujeres de edad joven con lesiones cutaneas tipo eritemato-descamativas que no
mejoran con tratamiento topico, y cursan con otra clinica, como artralgias, debemos realizar una analitica con
marcadores autoinmunes para descartar lupus eritematoso y derivar a dermatologia para su seguimiento.
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