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Lupus eritematoso sistémico dérmico grave
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Severe dermal systemic lupus erythematosus
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Mujer de 30 años que debuta con aumento de volumen 
facial y lesiones eritematosas y violáceas en el rostro y 
las orejas de tres meses de evolución (Figura 1). 
Presentó ANA 1/80 patrón moteado, anti-DNA ds 400 
(VN <100), anti-Sm (+). Biopsia de piel: epidermis 
aplanada con dilatación e infiltrado perivascular 
superficial y profunda de linfocitos y mucina intersticial 
(Figura 2). 
Recibió prednisona, 30 mg/d, más hidroxicloroquina 
400 mg/d. Un mes después, las lesiones dérmicas 
empeoraron y presentó alucinaciones visuales. 
Se diagnosticó lupus eritematoso sistémico grave 
de piel y del sistema nervioso central. Se aumentó 
la prednisona a 60 mg/d y se añadió ciclofosfamida 
intravenosa y antipsicóticos, con marcada mejoría y 
evolución favorable dos meses después (Figura 3).
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