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¢CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Lesiones diana en cara

Target lesions on face
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CASO CLINICO

Mujer de 21 afos, sin antecedentes personales ni
familiares de dermatosis ni mesenquimopatias, estu-
diante, usuaria de anticonceptivos hace 4 afios. Con-
sult por cuadro de 8 afios de evolucién caracterizado
por la presencia de lesiones eritematosas, pruriginosas,
dolorosas ocasionalmente, en cara, dorso de manos y
pabellones auriculares que aparecian y aumentaban
tras cada exposicién solar; las lesiones remitfan sin
dejar cicatriz, pero reaparecian durante la primavera y
ante cada exposicién solar. La paciente negaba sinto-
mas sistémicos, ingesta de firmacos o infecciones re-
cientes durante estos episodios.

Al examen fisico se encontraban pdpulas y placas
eritematosas ovales, infiltradas, rodeadas de un halo
eritematoso; algunas de ellas presentaban una vesicula
en el centro que se ubicaban en ambos pdrpados, nariz,
mejillas, sienes y dorso de manos. No se evidenciaron
otras lesiones en el resto del cuerpo. (Fotos 1y 2).

La analitica de sangre, orina y estudio de anticuer-
pos antinucleares no mostraron alteraciones.

En el estudio histopatoldgico se observé una epider-
mis conservada, con focos de espongiosis y dafo vacuolar

de la interfase dermoepidérmica, moderado infiltrado li- FOTO 1: Placas eritematosas, redondeadas, con acentuacion del eritema en
los contornos, algo infiltradas en parpados y mejilla derecha.

quenoide en banda, perivascular superficial y medio, con
exocitosis de linfocitos normotipicos (Foto 3).
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FOTO 3: Focos de espongiosis y dafio vacuolar de la interfase dermoepidérmica (HyE, 400x).
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DIAGNOSTICO
Erupcién poliforma luminica.

COMENTARIOS

La erupcién polimorfa luminica es la fotodermato-
sis idiopdtica mds frecuente; los estudios mds recientes
sugieren que es una reaccidn de hipersensibilidad de
tipo retardada a un antigeno cutdneo fotoinducido'-2.
Suele iniciarse en las primeras tres décadas de la vida,
es dos a tres veces mds frecuente en mujeres que en
hombres2. Se caracteriza por la aparicién de lesiones
pruriginosas, simétricas, en dreas fotoexpuestas ante
cada exposicién solar o frente a la radiacién ultravio-
leta reflejada en la nieve, con un curso recurrente, per-
sistente. Aparecen posterior a 30 minutos y hasta 2-3
dias después de la exposicion solar y desaparecen en
7-10 dias sin dejar cicatriz, empeoran en primavera e
inicios del verano, mejoran en invierno (excepto en los
casos de exposicion a radiacién ultravioleta reflejada en
la nieve) y la severidad tiende a mejorar con el tiem-
pol:2. La morfologia mds frecuente es la presencia de
papulas, placas, papulovesiculas, vesiculas, ampollas o
placas edematosas confluentes3. Con menor frecuencia
se presentan aquellas de aspecto similar a mordeduras
de insecto o eritema multiforme®5. En un mismo in-
dividuo las exacerbaciones del cuadro presentan habi-
tualmente el mismo patrén morfoldgico?.

Las pruebas diagnésticas de foto provocacién son
innecesarias para el diagnéstico.

Los diagnésticos diferenciales planteados durante
el estudio de este caso fueron: lupus cutdneo subagu-
do, micosis, reaccién fotoalérgica, eritema multiforme
fotosensible3-6. La ausencia de cicatrices, asi como la
analitica sérica normal y la falta de autoanticuerpos,
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alejan la posibilidad de un lupus cutdneo. Los afos de
evolucién, la topografia, morfologia y comportamien-
to de las lesiones, sumado a la ausencia de una histo-
ria reciente de ingesta de firmacos, inmunizaciones o
infecciones, en concordancia con los hallazgos histo-
patoldgicos nos ayudaron a catalogar este caso clinico
como una erupcion polimorfa luminica.

Los pilares de tratamiento incluyen: el manejo de
las exacerbaciones agudas con el uso de corticoides t6-
picos y fotoproteccidn (evitar exposicidn, proteccién
fisica y quimica, ésta tltima se recomienda de amplio
espectro, en particular frente a UVA). En los casos
moderados pueden emplearse distintas modalidades
de fototerapia: PUVA, UVB de banda ancha, UVB
banda angosta (con el fin de inducir fototolerancia),
antimaldricos, talidomida y/o antioxidantes, aunque la
eficacia de estos tltimos atin no ha sido demostrada.
En casos severos y/o refractarios puede utilizarse ci-
closporina o azatioprinal>2.
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