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Mujer de 35 años con lupus eritematoso sistémico 
(LES) por tres años que ingresó por un síndrome 
nefrítico y con lesiones ampollosas en el dorso de 
las manos y papulovesiculares en la región perioral 
(Figura 1), con leve prurito. La biopsia renal reveló 
una glomerulonefritis lúpica tipo IV. La biopsia de piel 
mostró escisión subepidérmica e infiltrado leucocitario 
en la dermis. Recibió corticoides e hidroxicloroquina. 
Dos semanas después, las lesiones dérmicas se tornaron 
costrosas y descamativas para desaparecer gradualmente 
(Figura 2).
Las lesiones vesiculares y ampollares en LES son 
extremadamente raras. El diagnóstico incluye un cuadro 
de LES; vesículas y ampollas, aunque no limitadas, 
en la piel expuesta al sol; la histopatología es similar 
a dermatitis herpetiforme; depósitos de IgG, IgA, C3 
y C1q en la zona de la membrana basal de la unión 
dermoepidérmica; y, anticuerpos circulantes contra 
el colágeno tipo VII. En el diagnóstico diferencial, se 
deben considerar dermatitis herpetiforme, pénfigo, 
penfigoide buloso, epidermólisis bulosa adquirida y 
dermatosis por depósito de IgA lineal. El tratamiento 
incluye corticoides, hidroxicloroquina, inmunosupresores, 
dapsona y rituximab.1-3
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