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Caso clinico

Presentamos a una mujer de 38 anos natural de Guatemala
que acudid a urgencias con lesiones cutaneas pruriginosas
de tres meses de evolucion. A la exploracion fisica presen-
taba lesiones liquenificadas en dorso de manos y antebrazos
y lesiones de aspecto mas agudo, edematizadas y con for-
macion de vesiculas y ampollas en escote y region facial
(fig. 1). Ademas, presentaba afectacion de mucosa del labio
superior. No referia otra clinica sistémica acompanante.

Se tomaron dos muestras para estudio histologico de las
lesiones de la regién facial, una para tincién hematoxilina-
eosina y otra para inmunofluorescencia directa (IFD).
La biopsia mostro vasos telangiectasicos y un infiltrado
inflamatorio predominantemente perivascular de tipo linfo-
histiocitario con eosindfilos acompafnantes (fig. 2). En la IFD
no se observaron depositos de anticuerpos. No se observa-
ron alteraciones en el hemograma ni en la bioquimica, y el
estudio de autoinmunidad fue normal.
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Tomados en conjunto el contexto clinico y los cambios
morfoldgicos de la biopsia, se concluyo el diagndstico de
prurigo actinico.

Con respecto al tratamiento, al tratarse de una fotoder-
matosis es esencial evitar la exposicion solar. La paciente
fue tratada con prednisona oral en pauta descendente y
pimecrolimus topico.

Comentario

El prurigo actinico es una fotodermatosis idiopatica que
se caracteriza por lesiones muy pruriginosas predominan-
temente en zonas fotoexpuestas'. Es mas frecuente en la
poblacion mestiza de Hispanoamérica y suele manifestarse
desde edades tempranas, con una ligera predominancia en
mujeres.

La etiologia no esta del todo clara, pero existe un fuerte
componente genético. El alelo HLA-DR4 esta presente en el
90% de los casos, especialmente el subtipo DR4 DRB1*0407,
que se observa en el 60% de los casos’. Se cree que la
enfermedad se desencadena por una reaccion de hipersen-
sibilidad tipo IV a la radiacion ultravioleta A y B, mediada
por linfocitos Th1y Th2%3,

Clinicamente, los pacientes suelen presentar papulas eri-
tematosas en zonas expuestas al sol, como la region malar y
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Figura1 A)Papulasy placas eritematosas y edematosas en la region facial, acompanadas de vesiculas sobre una base eritematosa
en la region cervical anterior. B) Lesiones faciales observadas con mayor aumento, evidenciando el componente edematoso de las
mismas. C) Papulas y placas liquenificadas en el dorso de las manos.
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Figura 2 A)HE, x2: a pequefio aumento se observa un fragmento cutaneo con inflamacion de distribucion perivascular y peria-
nexial. B)HE, x10: en relacion con algunos foliculos pilosos, se identifican estructuras tipo demddex. C)HE, x20: detalle del
componente inflamatorio, de tipo linfohistiocitario, con eosinofilos. D) EBER, x2: no se observa presencia de VEB mediante HIS.

el dorso de la nariz. Ademas, puede acompanarse de conjun- tematoso sistémico, rosacea, erupcion polimorfa luminica,

tivitis y queilitis, esta Ultima presente en el 50% de los casos.
Las lesiones suelen aparecer tras una exposicion prolongada
al sol, pero no de forma inmediata®.

El diagnéstico diferencial debe hacerse con dermatosis
con distribucion de las lesiones similares, como lupus eri-

porfiria o pénfigo eritematoso. Aunque el diagndstico es
tipicamente clinico, en ocasiones son necesarias pruebas
complementarias. La biopsia no es suficiente para reali-
zar el diagnostico, pero los hallazgos como hiperqueratosis,
espongiosis junto con acantosis y un infiltrado linfocitico
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perivascular en la dermis ayudan a llegar al diagnostico
final“.

Por otro lado, la ausencia de alteraciones en el hemo-
grama, en el estudio de inmunidad y en el analisis de orina
apoyan el diagnostico de prurigo actinico frente al lupus eri-
tematosos sistémico o porfiria. Asimismo, la IFD negativa
también descarta la posibilidad de pénfigo eritematoso.

Los casos leves de prurigo actinico pueden tratarse uni-
camente evitando la exposicion al sol. Los corticosteroides
topicos y los antihistaminicos no sedantes proporcionan ali-
vio durante los episodios agudos. Las formas mas graves y
persistentes de la enfermedad requieren tratamiento con
terapias sistémicas, como antipalldicos, tetraciclinas y cor-
ticosteroides sistémicos®.
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