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CASOS CLINICOS

Pénfigo palpebral bilateral

Bilateral eyelid pemphigus

ARTEAGA HERNANDEZ VJ', LOSADA CASTILLO M.2JT, MARTIN BARRERA F2,
PAREJA RIOS A?

RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un Pénfigo palpebral bilateral que fue diagnosticado en nues-
tro Servicio en base a estudios anatomopatoldgicos (pruebas de inmunofluorescencia) tras
la sospecha clinica inicial, por su localizacién poco habitual y su importancia a la hora de
diferenciarlo de otros procesos con similar aspecto de localizacién palpebral.
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SUMMARY

We present a clinical case of Eyelid Pemphigus diagnosed in our Department and confir-
med by immnunofluorescence tests performed by the Pathology Department following the
initial clinical suspiction, because it’s a rare location of the disease and this is important in
order to distinguish it from other similar diseases with eyelid location.
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INTRODUCCION

El Pénfigo es una enfermedad ampollar cré6-
nica con afectacién de piel y mucosas de cau-
sa desconocida, con mecanismo patogénico
autoinmune (como demuestran los depésitos
de IgG y C; en la inmunofluorescencia direc-
ta, asi como las inmunoglobulinas circulantes

contra antigenos especificos de la epidermis
observados en la inmunofluorescencia indirec-
ta) que sin tratamiento cursa entre ondas de
agravamiento progresivo hacia una termina-
cién mortal en buena parte de los casos, aun-
que hoy en dia los tratamientos con corticote-
rapia e inmunosupresion han cambiado el pro-
nostico sombrio de esta enfermedad (1).
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Figs. 1y 2.
Aspecto clinico de
las lesiones
palpebrales
inferiores del ojo
derecho e
izquierdo cuando
se vio a la
paciente por
primera vez en
consulta.

Fig. 3. Imagen de
Inmunofluorescenc
ia en la que se
aprecian los
depositos de Ig G
en los espacios
intercelulares
profundos de la
epidermis
caracteristicos de
esta enfermedad.
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CASO CLINICO

Paciente mujer de 71 afios que acudi6 a
consulta remitida por el Servicio de Derma-
tologia presentando lesiones rojizas, mame-
lonadas y ulcerativas en borde libre palpebral
inferior de ambos ojos, con la sospecha de
proceso neopldsico. Entre los antecedentes
personales destacaba un Pénfigo Vulgar,
Hipertensién Arterial e Hipercolesterolemia
(figuras 1y 2).

Ante la bilateralidad del cuadro, nuestra
sospecha fue relacionarlo con su enfermedad
sistémica, por lo que se realizaron pruebas de
inmunofluorescencia directa en muestras de
biopsia de los parpados de la paciente (figu-
ra 3), que junto a la observacién de las lesio-

nes estructurales al microscopio confirmaron
plenamente el diagndstico, tras lo cual se
pautd tratamiento intensivo con corticoides
con posterior evolucién satisfactoria (figuras
4,5,6y7).

DISCUSION

El Pénfigo Vulgar es la forma mads fre-
cuente de presentacion de esta enfermedad.
Se presenta en las edades medias de la vida,
con similar frecuencia entre hombres y
mujeres. Se relaciona con el HLA DR4 y
Drw6. Produce amplias 4reas de acantolisis
suprabasal en la epidermis, incluyendo ane-
jos, con preservacion de la capa de células
basales y el estrato de Malpighii, cuya tra-
duccién clinica son lesiones ampollosas que
comienzan sobre todo en la mucosa oral,
que se rompen y dejan grandes zonas denu-
dadas con poca tendencia a la reepiteliza-
cion. Posteriormente estas lesiones apare-
cen de la misma forma en otras zonas del
organismo (2).

Las lesiones oculares son raras (3), consis-
tiendo en conjuntivitis transitorias caracteri-
zadas por episodios de picor y quemazodn sin
lesiones cicatriciales residuales (a diferencia
del penfigoide cicatricial), afectacién corne-
al (muy rara) y afectacion palpebral, que es
el caso que nos ocupa y que debemos dife-
renciar claramente de otros cuadros que a
continuacién se enumeran: Neoplasia, Penfi-
goide Bulloso y Cicatricial, Dermatitis Her-
petiforme, Epidermolisis Bullosa, Eritema
Multiforme, Impétigo Bulloso, Toxicidad a
la D-Penicilamina y Pénfigo Paraneoplasico
(forma especial de Pénfigo que se presenta
acompafiando a algunas neoplasias linfoides,
que se caracteriza por una clinica mas poli-
morfa y caracteristicas inmunoldgicas distin-
tas) (4).

En nuestro caso, la existencia de enferme-
dad sistémica previa orientd claramente el
diagnéstico, de mucha importancia a la hora
de evitar intervenciones quirdrgicas muy
agresivas o retraso diagnéstico por la posibi-
lidad de estar ante una neoplasia, lo cual no
es siempre fécil ante la presencia de lesiones
palpebrales.
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Figs. 4,5 6y 7.
Imdgenes de la
satisfactoria
evolucion de
ambos ojos bajo
tratamiento.
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