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REPORTE DE CASO

Lupus seronegativo. Reporte de caso y

revision de la literatura

Victor Hugo Olmedo-Canchola *
Ma. de Lourdes Rosas-Heredia **

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
con polimorfismo de sus manifestaciones clinicas y de
laboratorio. Los cuadros atipicos con frecuencia ponen a
prueba la habilidad para llegar al diagnéstico. Aquf se
informa de un caso del todo sugerente desde el punto de
vista clinico pero con estudios de laboratorio negativos a
excepcidn de leucopenia y cambios histopatolégicos en la
piel Se discuten algunos hechos citados en la literatura

PRESENTACION DEL CASO

Sexo femenino, 57 afios de edad, ingresa al hospital con
antecedentes de hipertensién desde la edad de 48 anos
controlada con clortalidena. Desde los 30 afios de edad
padece una neumopatia de naturaleza no especificada,
asintomdtica en el momento de su ingreso

Tres meses antes se le diagnosticd lupus eritematoso
sistémico, corroborado por estudio histoldgico de biopsia
de piel de la cara anterosuperior del térax. Se informa que
en ese entonces fueron negativos los anticuerpos
antinucleares, las células LE en sangre venosa, el
complemento y las pruebas de anti-ADN y anti-SM
Recibié en esa ocasidn cloroquina, prednisona (dosis que
la paciente no pudo recordar) y esteroides tGpicos en los
poémulos y la cara anterosuperior del torax en donde habia
1ina dermatosis eritematosa evidente. Se logrd remisién
del problema por lo que la paciente abandong el
tratamiento un mes antes de su episodio sintomdtico
actual, motivo de este informe.

Al ingresar, describi6é que una semana antes se habian
exagerado las lesiones dermatolégicas de la cara con
prurito intenso, dolor, eritema y descamacién con
predominio en los pdrpados y la cara anterosuperior del
torax (figura). Ademds, fiebre, epistaxis ocasional y
mialgias, artralgias diversas no sistematizadas y gran
ataque al estado general que le indujeron a hospitalizarse.

Clinica Londres. México, D F * Gerente de Informitica Médica y **
Residente de Medicira Interna
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La exploracidn {isica mostré una paciente consciente,
tranquila, cooperadora, con edad aparente mayor que la
crondlogica, temperatura bucal 37.2°C, frecuencia
cardiaca 72/min, frecuencia respiratoria 16/min, TA: 130/
80 mmHg. Piel cabeltuda con alopecia en ambas regiones
frontoparietales, cabello quebradizo Cara simétrica, con
lesiones eritematoescamosas, confluentes, predominantes
en los parpados y las mejillas, telangiectasias en el dngulo
externo de ambas mgjillas y dlceras en la mucosa de
ambos cariillos sin evidencia de alguna infeccidn
asociada. Cuello cilindrico, con lesiones dérmicas
erttematoescamosas minimas, pulsos carotideos
normales. En la cara anterior del térax habia también
lesiones eritematoescamosas en la zona condroesternal
superior, confluentes hacia la lfnea media, con atrofia
importante de la piel, observandose que algunas lesiones
dejaban la dermis al descubierto. El resto de la piel con
mudltiples huellas de rascado. Los ruidos cardiacos
ritmicos, de buena intensidad, sin soplos. Campos
pulmonares con leve hipoventilacién a nivel
interescapulovertebral bilateral. Abdomen globoso a
expensas de paniculo adiposo por obesidad central, sin
dolor a la palpacidn y sin visceromegalias; peristalsis
notmal. Extremidades superiores con fuerza conservada,
reflejos presentes y'normales Extremidades inferiores .
con leve hipotrofia y onicomicosis, fuerza conservada,
reflejos normales, con manifestaciones sugerentes de
vasculitis. En los dedos de las manos se apreciaron
ulceraciones puntiformes y datos minimos de vasculitis.

Radioldgicamente: infiltrado difuso en ambos
hemitérax sugerente de neumonia de focos miiltiples.

El laboratorio dio los siguientes resultados: Hb
12.6, hematocrito 41 6, VGM 78.3, anisocitosis,
poiquilocitosis y anisocromia, VSG 18, leucocitos
2,800, monocitos 14%, linfocitos 20% (560 totales),
eosindfilos 1%, neutréfilos 65% (todos segmentados),
plaquetas 280,000. Calcio, potasio, magnesio,
glucosa, creatinina y pruebas funcionales hepdticas
normales
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Inmunologia: A su ingreso, C4 de [1 mg/dL (valores
normales 20-50); C3 de 62 mg/dL (55-120). Dos meses
antes: C4 de 14 mg/dL y C3 de 79 mg/dL.. Factor
reumnatoide negativo, células L.E negativas, VDRL
negativo, proteina C reactiva 3 4 mg/dl. (notmal, menor
de 0 5), anticuerpos anti-DNA negativos, anti-RNA
negativoes, anti-Sm negativos, anti-La/SSB negativos,
anti-Ro/SSA negativo, anti-DNA de doble cadena
negativo

La biopsia de piel tomada de la cara anterior del tdrax
mostré macroscépicamente “revestimiento epidérmico
con aspecto granular, de color blanco grisdceo; al corte,
color blanco-amarillento y consistencia blanda” Se
hicieron cortes miiltiples representativos cuyo diagndstico
histopatolégico fue de “piel con cambios de lupus
eritematoso” (estudio realizado por el Dr Larraza).

El tratamiento instituido al ingreso consistié en
metilprednisolona IV (4 dosis), cloroquina, ranitidina.
Posteriormente se inicié prednisona oral. La respuesta fue
tavorable

DISCUSION

Paciente del sexo femenino, de 57 afios de edad, con
diagndstico reciente de lupus eritematoso sistémico
(LES), un estudio histopatoldgico de piel compatible pero
con exdmenes de laboratorio negativos, que ingresé al

Figura 1 Lesiones cutaneas del caso de SLE seronegativo.

Volumen 14, No. 5 / Septiembre-Octubre 1999

Clmedo-Canchola y Rosas-Heredia.

hospital por exacerbacidn de una dermatosis y afeccién al
estado general Como se sabe, el LES es una enfermedad
crénica caracterizada por remisiones y exacerbaciones,
potencialmente letal, que involucra a todo el organismo
Afecta primordialmente a mujeres en una proporcion de
9:1, generalmente son pacientes jévenes (de la infancia a
los 30 afios de edad),’ aungue esto y sus formas de
presentacién clinica varfan segin la poblacidn estudiada !
Actualmente hay criterios de clasificacion y ayuda en ¢l
diagndstico bien establecidos y revisados en su tiempo
pot la ARA (hoy American College of Rheumatoloogy:
ACR) Tales criterios son: eritema malar, lupus discoide,
fotosensibilidad, dlceras orales, artritis, serositis,
alteraciones hematoldgicas, alteraciones neurolégicas,
dafio renal, alteraciones inmunoldgicas y anticuerpos
antinucleares positivos Las pruebas de laboratorio suelen
corroborar el diagndstico, pero aun después de 40 afios
del descubrimiento del anti-DNA no se pueden excluir los
casos seronegativos '* Precisamente esto s fo que se
conoce como LES seronegativo, gue se define como la
ausencia de factores antinucleares y de células LE cuando
hay cuatro de los criterios de diagndstico del ACR 3
Algunos de estos pacientes desarrollan en coasiones una
enfermedad habitualmente de localizacién cutdnea y
menos grave “semejante al lupus” con anti-Ro positivos,'
en quienes €s mayor la incidencia del fendémeno de

TESIS CON
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Lupus seronegativo

Raynaud, las dlceras orales, la alopecia, la afeccién al
SNC y al rifién.! *4 En estudios de seguimiento se ha
demostdrado que estos pacientes, sometidos a pruebas
periddicas durante 10 meses a 10 afios, cambian de
seronegativos a seropostiivos acompaiiandose de
hipocomplementemia; esta etapa se conoce como
“antefase seroldgica y clinica del LES” ¥

Lo més importante en estos enfermos es evitar el dafio
al SNC que puede ser difuso, focal o convulsive. En
general, el tratamiento es empirtico con pulsos de
ciclofosfamida e inmunosupresot intratecal ¥ Debe
valorarse cuidadosamente la radiografia de térax debido a
l2 posibilidad de encontrar neumenitis [ipica, que
presenta infiltrados difusos con hipoxemia y pobre
respuesta al manejoj esteroideo Ilevando a a una elevada
mortalidad. Otra posibilidad diagndstico a tener en cuenta
es el sindrome de hipoxemia aguda reversible, que suele
acompafiarse de radiologia tordcica normal y responde
satisfactoriamente a los esteroides. ' El tratamiento de los
brotes agudos del LES continta haciéndose con
esteroides; los antimaldricos y los inmunosupresores son
medicamentos mds bien para tiempo prolongado y
solamente hasta que se ha controlado el brote agudo. La
ciclofosfamida estd indicada en la nefiitis [dpica y cuando
hay dafio al SNC !9 1t 12

CONCLUSIONES

La gravedad del proceso en esta paciente oblig, a pesar
de la serclogia negativa, a normar conducta terapéutica de
rescate y la respuesta fue adecuada La afeccién
pulmonar mejord con el tratamiento y probablemente
fue parte del lupus seronegativo. Las lineas de
investigacion permanecen abiertas, la muerte celular
programada pareceria dar una respuesta a la

160

diseminacién de la enfermedad, puesto que la apoptosis
via degradacién de fragmentos de cromatina puede jugar
un papel importante para inducir la produccién de
anticuerpos! " Quiza los complejos inmunes circulantes
pueden ser de utilidad para el diagnéstico del LES
seronegativo '* Los estudios de seguimiento a largo plazo
pudieran dar mas respuestas respecto al polimorfismo de
gsta enfermedad
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ciclofosfamida e inmunosupresot intratecal ¥ Debe
valorarse cuidadosamente la radiografia de térax debido a
l2 posibilidad de encontrar neumenitis [ipica, que
presenta infiltrados difusos con hipoxemia y pobre
respuesta al manejoj esteroideo Ilevando a a una elevada
mortalidad. Otra posibilidad diagndstico a tener en cuenta
es el sindrome de hipoxemia aguda reversible, que suele
acompafiarse de radiologia tordcica normal y responde
satisfactoriamente a los esteroides. ' El tratamiento de los
brotes agudos del LES continta haciéndose con
esteroides; los antimaldricos y los inmunosupresores son
medicamentos mds bien para tiempo prolongado y
solamente hasta que se ha controlado el brote agudo. La
ciclofosfamida estd indicada en la nefiitis [dpica y cuando
hay dafio al SNC !9 1t 12

CONCLUSIONES

La gravedad del proceso en esta paciente oblig, a pesar
de la serclogia negativa, a normar conducta terapéutica de
rescate y la respuesta fue adecuada La afeccién
pulmonar mejord con el tratamiento y probablemente
fue parte del lupus seronegativo. Las lineas de
investigacion permanecen abiertas, la muerte celular
programada pareceria dar una respuesta a la

160

diseminacién de la enfermedad, puesto que la apoptosis
via degradacién de fragmentos de cromatina puede jugar
un papel importante para inducir la produccién de
anticuerpos! " Quiza los complejos inmunes circulantes
pueden ser de utilidad para el diagnéstico del LES
seronegativo '* Los estudios de seguimiento a largo plazo
pudieran dar mas respuestas respecto al polimorfismo de
gsta enfermedad
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