PENFIGOIDE BENIGNO DE LAS MUCOSAS. PRESENTACION DE UN CASO
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RESUMEN

Introduccién: Los penfigoides corresponden a un grupo especial de enfermedades
autoinmunes caracterizadas por la formacion de vesiculas y ampollas subepidérmicas o
submucosas. La cavidad bucal ha sido descrita como el sitio mas comdn de
localizacion del penfigoide benigno de las mucosas y durante afios puede ser el Unico
lugar afectado, no obstante otras superficies también pueden ser afectadas con cierta
frecuencia, la conjuntiva ocular, mucosa nasal, laringe, es6fago, glande y vagina. El
dafio a la mucosa bucal es observado en la mayoria de los pacientes y cuando se
presenta en la gingiva, produce un cuadro parecido al de una gingivitis descamativa.
Objetivo: relatar un caso de penfigoide benigno de las mucosas donde el paciente
presenta las lesiones solo en boca. Caso clinico: Varon de 30 afios que se presenta
con diversas lesiones bucales de naturaleza vesiculoampollar. Se discute diagndstico y
manejo de esta enfermedad poco habitual en hombres jovenes. Usamos
corticosteroides sistémico y una estricta higiene bucal y vigilancia por parte del
periodoncista. Conclusiones: El paciente estd en tratamiento, con una evolucién
satisfactoria. El penfigoide es una enfermedad grave y de larga evolucion. Los
pacientes requieren control periddico.
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INTRODUCCION



Los penfigoides corresponden a un grupo especial de enfermedades autoinmunes
caracterizadas por la formacion de vesiculas y ampollas subepidérmicas o
submucosas. La cavidad bucal ha sido descrita como el sitio mas comun de
localizacion del penfigoide benigno de las mucosas y durante afios puede ser el Unico
lugar afectado, no obstante otras superficies también pueden ser afectadas con cierta
frecuencia, la conjuntiva ocular, mucosa nasal, laringe, eséfago, glande y vagina. 3
Bahamonde et al * ha citado que el penfigoide cicatrizal fue descrito por primera vez en
1857 por Cooper y Manzur et al> plantearon que Lever en 1953 recomendd
denominarlo penfigoide benigno de las mucosas, pero debido a su caracter cicatrizal ha
ido ganando adeptos la denominaciéon de penfigoide cicatrizal.? Clinicamente se
manifiestan vesiculas o ampollas con rapida evolucidén hacia erosiones, teniendo como
caracteristica distintiva la formacion de cicatrices residuales las que pueden terminar
produciendo complicaciones, como la ceguera por compromiso ocular. 34 La edad mas
habitual de presentacion es entre los 40 y los 80 afios. Es mas frecuente en mujeres.
No hay predileccidon racial o geografica. Es un evento raro en nifios y jovenes. El
diagnéstico definitivo es el resultado de la historia clinica en conjunto con elementos
histologicos e inmunopatoldgicos. Por ser una enfermedad inmunoldgica que afecta
diversos tejidos, su diagnoéstico y tratamiento debe ser multidisciplinario.> El trabajo
tiene como objetivo relatar un caso poco frecuente de un penfigoide benigno de las

mucosas.

CASO CLINICO

Paciente de 30 afios, masculino, blanco, fumador, con antecedentes de salud, que
acudié a la consulta refiriendo lesiones bucales de siete meses de evolucion, desde
mayo a noviembre del 2011, cuando se le realizd el ingreso. Las lesiones se
presentaban como multiples ampollas que se rompian y formaban Ulceras. Se presenté
sangramiento espontaneo y provocado con el cepillado dentogingival e intenso
enrojecimiento de la encia. El paciente plantedé que las lesiones solo eran dolorosas
durante la ingestion de comidas muy saladas, condimentadas, citricas o picantes. No
se observo alteraciones en otras mucosas ni en otras zonas de la piel. Al examen fisico
se observé abundante placadentobacteriana y sarro supragingival, caries dental,
lengua saburral, obturaciones caidas, recesiones gingivales. Se observo zonas de
vesiculacion, ulceracién y descamacion asociado a un eritema difuso en encia adherida

vestibular, donde el epitelio no se adheria firme a los tejidos y el roce suave con el



dedo dejaba al descubierto el tejido subyacente (figura 1). También se present6 en el
margen gingival, fundamentalmente del maxilar superior por palatino, lesiones
blanquecinas que no desprendian al raspado y corresponden a cambios en la mucosa
por los efectos nocivos del tabaquismo (figura 2). No tuvo toma del estado general. Los
estudios analiticos realizados se presentaron dentro de limites normales, hemograma
con diferencial: leucocitos 7.2x 1091, polimorfonuclerares 0.56 %, linfocitos 0.25 %,
monocitos 0.02 %, eosinofilos 0.01 %, hematocrito 0.45 vol/%, eritrosedimentacion 8
mm, glucemia 4.01 mmol/L, serologia no reactiva, VIH Negativo. Se tomé la muestra
para la biopsia de vesiculas localizadas en la encia adherida vestibular a nivel de
canino y bicuspides derechas (figural) y el resultado fueron ampollas subepiteliales, las
flictenas presentaron un infiltrado perivascular leve, con escasos eosindfilos. Se mostro
un infiltrado inflamatorio crénico. La historia clinica y la histologia sustentaban el
diagnéstico. El paciente fue tratado por el especialista en dermatologia que sugirio el
tratamiento con prednisona oral (40 mg/dia) por dos semanas, y el especialista en
oftalmologia descartdé lesiones en la mucosa ocular, abandoné el tabaquismo y
concluida la atencion estomatoldgica sigue bajo una estricta vigilancia en los servicios

dentales.

DISCUSION

Esta enfermedad mucocutanea, autoinmune e idiopatica en cuya patogenia participan
reacciones antigeno-anticuerpos es poco frecuente con incidencias anuales de 2 a 5
por cada 100 000 habitantes!. Las zonas mas afectadas son la mucosa oral,
manifestandose como gingivitis descamativa crénica. Manzur et al 2 plantearon que las
lesiones orales ocurren aproximadamente en el 90 % de los casos y las conjuntivales
en el 60 %, no suele afectarse el estado general y el curso de la enfermedad es casi
siempre crénico.*’ Los principales diagnésticos diferenciales del penfigoide cicatricial
incluyen al pénfigo, lupus eritematoso sistémico, liquen plano y eritema multiforme.
Ademas de la historia clinica, el diagnostico de conformacidon se apoya en la
inmunofluorescencia directa y en la biopsia. Al paciente la inmunoflorescencia no ha
podido serle realizada, pero la historia clinica mas la histologia sustentan el diagndstico
de penfigoide cicatricial, incluso otros autores reportan casos de inmunofluorescencia
negativa y avalan su diagnoéstico.! Antes de la existencia de los corticoides orales la
mortalidad del pénfigo era del 90 %. Son el tratamiento de primera eleccion

generalmente la prednisona, que puede ser acompafado de corticoides tépicos en las



lesiones. Si ello es posible se elimina la corticoterapia 0 se mantiene con dosis minima
para evitar la recidiva, ya que muchos autores plantean que dichas lesiones con
tendencia a la cronicidad regresan con la prednisona por via oral, pero suelen
presentarse a los pocos meses.® Los inmunosupresores se utilizan con el fin de reducir
la dosis de corticoides o cuando el paciente no tolera el tratamiento con los mismos. Se
utiliza generalmente metotrexato, ciclofosfamida(100-200mg/dia), dapsone(100mg/dia),
entre otros.®1% Son usados analgésicos y antisépticos. Dieta blanda y lidocaina viscosa
antes de comida cuando tenga lesiones que impidan comer. Higiene bucal minuciosa e
intensiva, ya que los irritantes locales de la superficie dental, resultaran en una
respuesta inflamatoria gingival exagerada. Evitar comidas calientes, picantes, muy
condimentadas, jugos citricos. El penfigoide es una enfermedad grave y de larga

evolucion. Los pacientes requieren control periédico.

CONCLUSIONES
El paciente esta en tratamiento, con una evolucion satisfactoria. El penfigoide es una

enfermedad grave y de larga evolucion. Los pacientes requieren control periddico
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