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Resumen

Introduccioén: el lupus eritematoso generalizado (LEG) es
una enfermedad autoinmune con manifestaciones cutaneas
y mucosas, siendo la queilitis ltpica (QL) una presentacion
oral raramente asociada. La dificultad en el diagnéstico tem-
prano de QL radica en sus diversas formas clinicas. Aunque
se han descrito tratamientos exitosos, la informacion sobre
el manejo especifico es limitada, destacando la importancia
del reconocimiento temprano para mejorar el prondstico y la
calidad de vida de los pacientes.

Caso clinico: se describe el caso de una paciente mujer de
24 afos con LEG de cuatro afios de evolucion, bajo trata-
miento con prednisona. Presentdé una estomatosis dolorosa
bilateral en bermelldn, con erosiones y ulceraciones exten-
sas cubiertas por costras hematicas, sin mejoria a pesar
de tratamientos topicos previos. El analisis histopatoldgico
reveld estomatitis espongidtica linfoplasmocitaria con eosi-
nofilos y estomatitis por lupus asociada a irritacion por con-
tacto. Se ajusto la dosis de prednisona, observando mejoria
notable luego de un mes de tratamiento.

Conclusion: a pesar de que la afectacion oral en LEG es
comun, la QL en particular es rara. La presentacion clini-
ca de QL comienza con maculas labiales y evoluciona a
edema y Ulceras dolorosas. Aunque el diagnéstico es esen-
cialmente clinico, los casos dudosos pueden requerir un
estudio histopatoldgico. El manejo incluye ajuste de dosis
de corticoides y medidas generales, siendo crucial el reco-
nocimiento precoz para mejorar la respuesta al tratamiento.

Abstract

Background: Generalized lupus erythematosus (GLE) is
an autoimmune disease with cutaneous and mucosal mani-
festations, with lupus cheilitis (LC) being a rare associated
oral presentation. The difficulty in early diagnosis of QL lies
in its various clinical forms. Although successful treatments
have been described, information on specific management
is limited, highlighting the importance of early recognition to
improve the prognosis and quality of life of patients.
Clinical case: We describe the case of a 24-year-old wo-
man with GLE of four years’ duration, under treatment with
prednisone. She presented a bilateral painful vermilion sto-
matosis, with extensive erosions and ulcerations covered by
hematic crusts, showing no improvement despite previous
topical treatments. Histopathological analysis revealed lym-
phoplasmacytic spongiotic stomatitis with eosinophils and
lupus stomatitis associated with contact irritation. The dose
of prednisone was adjusted, noting improvement after a
month of treatment.

Conclusion: Even though the oral mucosa is commonly
affected in GLE, LC is uncommon. The clinical presenta-
tion of QL starts with macules on the lips, and eventually
presents with edema and painful ulcers. The diagnosis is
essentially clinical but challenging cases may require a
pathology report. Management includes adjustment of cor-
ticosteroid doses and general measures; early diagnosis is
crucial for an adequate treatment response.
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Introduccion

El lupus eritematoso generalizado (LEG) se define como
una enfermedad autoinmune, crénica, que se caracteriza
por su presentacion clinica heterogénea y compromiso
sistémico. Se caracteriza por una pérdida de la tolerancia
inmunoldgica, con produccién de autoanticuerpos y dafio a
distintos 6rganos. Las personas afectadas comunmente son
mujeres en edad reproductiva, con nueve casos en mujeres
por cada caso en hombres.! Las manifestaciones clinicas
son muy variadas en cada paciente, y pueden incluir afec-
cion de la piel, las articulaciones, los rifiones, los pulmones
y el sistema nervioso central.2

Las manifestaciones orales en LEG son frecuentes y
pueden ser de los primeros signos y sintomas en apare-
cer,? involucrando mas comdnmente la mucosa vestibular,
el paladar duro y el bermelldn. Al afectarse los labios, se le
denomina queilitis lupica (QL); la presentacion clinica puede
manifestarse como eritema difuso, maculas purpuricas o
placas atréficas, hasta lesiones queratdsicas, ulceradas,
ampollosas o verrugosas, lo que dificulta su diagndstico tem-
prano.*% En comparacién con el lupus eritematoso cutaneo/
discoide (LED), en el LEG suelen presentarse lesiones mas
extensas y con mayor tendencia a desarrollar erosiones y
ulceraciones.

La informacion sobre el tratamiento de estas manifesta-
ciones orales en LEG es escasa. En los casos reportados
en la literatura se ha descrito éxito con distintos manejos.
Por ejemplo, la administracion de metotrexato® o con anti-
paludicos, como la hidroxicloroquina o la mepacrina.”8

Ademas, los antipaludicos se han combinado con los cor-
ticoesteroides, logrando una mejoria clinica.® Si el paciente
presenta tabaquismo, este debe ser suspendido. Otras
medidas generales incluyen la humectacion, evitar sustan-
cias irritantes y el uso de corticoesteroides tanto topicos
como sistémicos.

Caso clinico

Mujer de 24 afios, con diagnéstico de LEG de cuatro afios
de evolucidn, en tratamiento actual con prednisona a razén
de 5 mg/d. Acudié a un servicio de urgencias por presentar
dolor epigastrico debido a una peritonitis asociada a catéter
de dialisis peritoneal, confirmada con cultivo de liquido de
dialisis positivo para Staphylococcus aureus y un alza sig-
nificativa en proteina C reactiva ultrasensible (26.5 mg/dL).

Ademas de las manifestaciones sistémicas, la paciente

presentaba estomatosis dolorosa que afectaba bermellon
superior e inferior, de manera bilateral, con tendencia a la
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simetria, constituida por areas extensas de erosiones y ulce-
raciones superficiales, cubiertas con costra hematica gruesa
(figura 1). El tejido era friable, con sangrado facil, observan-
dose una clara linea de demarcacion entre el area erosio-
nada y la mucosa no afectada; con eritema difuso en mucosa
vestibular y palatina, con edema. En la cara se observaban
multiples lesiones cutaneas por LED, constituidas por placas
eritemato-escamosas con escama fina blanquecina, irregu-
lares, bien delimitadas y asimétricas, que afectaban regién
interciliar, ciliar derecha, malar bilateral y I6bulo de oreja
izquierda. Previamente, la paciente habia recibido varios
medicamentos topicos no especificados, sin mejoria clinica.

El analisis histopatoldégico de la mucosa mostré una
estomatitis espongiotica linfoplasmocitaria con eosindfilos
y focos de estomatitis de interfaz (figura 2). La tincion con
PAS (acido peryddico de Schiff) fue negativa para estructu-
ras fungicas. El estudio de inmunofluorescencia para IgG,
IgM, C1Q, C3C, IgA, albumina y Lambda mostroé reacciones
negativas. Lo anterior fue compatible con una estomatitis
por lupus asociada a una estomatitis por contacto irritativa.
Se ajusto la dosis de prednisona a 1 mg/kg/d y se indicaron
medidas generales. Al mes de tratamiento se observé mejo-
ria franca, con erosion labial inferior e hiperpigmentacion
residual (figura 3).

Discusion

La prevalencia de afeccién bucal en el LEG oscila entre
el 31 y el 45% de los casos. Las Ulceras nasofaringeas u
orales se han descrito en el 40% de los casos y el 87% de
estas suelen localizarse en paladar.®10.11

Algunos estudios han sefialado una estrecha asocia-
cion entre las manifestaciones orales y un aumento en la
actividad clinica y serolodgica de la enfermedad, indicando

Figura 1 Presentacion inicial de la dermatosis localizada a labios ca-
racterizada por erosiones y Ulceras con costras hematicas y edema
de predominio en labio inferior
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Figura 2 Microfotografia del caso (H&E). A. Vista panoramica de la zona ulcerada (10x). B. La imagen muestra espongiosis del epitelio (40x).

C. Foco inflamatorio subepitelial de predominio linfocitico (40x)

que la presencia de estas manifestaciones podria sugerir
un control inadecuado de la enfermedad, destacando asi
la importancia del ajuste de corticoides como punto clave
del tratamiento.?'314 Sin embargo, las manifestaciones
en los labios, especificamente la queilitis, son poco comu-
nes y presentan multiples diagnésticos diferenciales, que
incluyen trastornos alérgicos, infecciosos, neoplasicos y
ambientales.'®

En una revision sistematica y metaanalisis que incluy6
113 estudios, se describido que la QL solo representaba
el 6% de las manifestaciones orales en LEG, siendo la
penultima en orden de frecuencia.2 Estudios adicionales
realizados en pacientes de Catar e Italia respaldan esta
rareza, reportando prevalencias del 2.4% y 5%, respecti-
vamente.'®'7 Por lo tanto, se puede concluir que la queilitis
asociada a lupus eritematoso sistémico es ain mas infre-
cuente que la observada en el lupus discoide. '8

La QL puede manifestarse inicialmente como maculas
o una inflamacion difusa de los labios, que progresa hacia
la formacion de ulceras superficiales dolorosas y costras.

Figura 3 Imagen postratamiento, demostrando una dermatosis loca-
lizada en labios. En labio inferior region central caracterizada por ero-
sién en fase de reepitelizacion con costra melicérica y en la periferia
del bermellén hipermelanosis heterogénea con escamocostras finas
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Las erosiones extensas con edema significativo son excep-
cionales, aunque existen algunos reportes. Uno de ellos
presenta el caso de una paciente con LEG que exhibio ero-
siones persistentes y edema en el bermelldn, con una clara
demarcacion entre el area erosionada y la mucosa intacta,'®
similar a la presentacion clinica observada en nuestro caso.

El diagnodstico de QL es esencialmente clinico, aunque
puede ser mal diagnosticada inicialmente debido a dis-
crepancias entre los hallazgos clinicos y patolégicos.?? En
casos graves se deben considerar como diagnésticos dife-
renciales el eritema multiforme, las reacciones a farmacos
o las enfermedades ampollosas, con confirmacion diagnds-
tica histopatologica si es necesario.

Conclusiones

La QL es una manifestacion poco comun de LEG, que se
presenta con inflamacion, eritema, ulceras o lesiones verru-
gosas en los labios. Su relevancia radica en su correlacion
con actividad sistémica. El diagndstico es clinico, pero se
puede corroborar con un reporte de histopatologia. El trata-
miento consiste en ajustes de la terapia inmunosupresora,
uso de corticoesteroides tdpicos o sistémicos, y medidas
generales.

Resaltamos la importancia de reportar casos raros como
este, permitiendo asi identificar patrones inusuales de pre-
sentacion del LEG, mejorar la capacidad de los clinicos
para reconocer estas manifestaciones poco frecuentes y
optimizar las estrategias terapéuticas disponibles. De esta
forma, podemos mejorar la sintomatologia, calidad de vida
y pronéstico de los pacientes.
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Anexo 1 Casos clinicos similares reportados en la literatura

Pais

Ano Sexo Edad

Singapur 2017 Mujer 54
Inglaterra 2001 Hombre 44
India 2021 Mujer 41
Estado’s 'Umdos 2020 Mujer 50
de América
modificada'”
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Breve descripcion del caso

Abrupta aparicion extensa costra hiperqueratésica sobre el labio inferior, de

2 meses de evolucion. Biopsia y anticuerpos sugestivos de LES. Tratamiento con

prednisona. Remision en 2 semanas®

Lesiones palatinas extensas y ulceracion de la mucosa bucal. Anticuerpos y falla

renal hicieron sospechar de LES. Tratamiento con cloroquina, metilprednisolona y

azatioprina. Remision en 3 meses®

Lesiones costrosas secas e indoloras en labios de 2 meses de evolucion. Antece-

dente de LES. Tratada con hidroxicloroquina, prednisona y esteroide topico®

Una paciente con lupus eritematoso cutaneo crénico presentd una papula rosada
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