
LUPUS DISCOIDE
Orlando Lastra



¿Qué es el Lupus?

• Es una enfermedad inflamatoria crónica de naturaleza autoinmune y de etiología desconocida, 
caracterizada por afectación de múltiples órganos y sistemas y por la presencia de anticuerpos 
antinucleares (ANA).

• Sus manifestaciones clínicas pueden ser: 

• Síndrome Constitucional (astenia, anorexia y pérdida significativa de peso)

• Mucocutáneas

• Musculoesqueléticas (Artralgia, entre otros)

• Digestivas (Hepatomegalias)

• Cardiacas (Pericarditis) 

• Pulmonares (Pleuritis) 

• Renales (Insuficiencia Renal)

• Neuropsiquiátricas (Convulsiones, Trastornos emocionales) 

• Hematológicas (Anemia) 

https://www.hospitalvernaza.med.ec/guia-salud/item/721-6-manifestaciones-del-lupus





Criterios de la ARA para Lupus



Lupus Eritematoso

• Es la designación de una gama de tipos de 
enfermedad que están vinculadas por 
manifestaciones clínicas distintivas y patrones 
definidos de autoinmunidad celular y humoral.

• Fluctúa desde manifestaciones potencialmente 
letales de LE sistémico (SLE) agudo hasta la 
afectación cutánea limitada y exclusiva en el 
lupus eritematoso cutáneo crónico (CCLE)

• Más de 85% de los pacientes con LE tienen 
lesiones cutáneas, las cuales pueden clasificarse 
como específicas e inespecíficas de LE
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Específicas

LE Cutáneo
Agudo[ACLE]

ACLE Circunscrito

Exantema Malar

Exantema en 
Mariposa

ACLE Generalizado

Exantema Lupico
Maculopapuloso

Exantema malar

Dermatitis por 
lupus fotosensible

LE Cutáneo
Subagudo [SCLE]

SCLE Anular

SCLE 
Papuloescamoso

DLE Diseminado

LE Diseminado 
Subagudo

LE Maculopapuloso
Fotosensible

LE Cutáneo Crónico 
[CCLE]

Discoide
Característico [DLE]

DLE Circunscrito

DLE Generalizado
DLE Hipertrofico o 

Verrugocos

Lupus Profundo

DLE de la mucosa

DLE Bucal

DLE Conjuntival

Lupus Tumido
Placa Urticarial de 

LE

Lupus Pernio

DLE Liquenoide
LE Liquen Plano 

Superpuesto
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Inespecíficas

Vasculitis 
necrosante

Urticarial

Livedo
reticularis

Fenómeno 
de Raynaud, 

Mucinosis
dérmica

Lesiones 
ampollosas

del LE.



¿Qué es el Lupus Eritematoso Discoide?

• Afecta la piel únicamente y se caracteriza por 
manchas rojas, como brotes, que aparecen sobre 
ambas mejillas y el puente de la nariz, dando la 
impresión de una mariposa con las alas abiertas. 

• Estas manchas pueden aparecer en otras partes del 
cuerpo, especialmente en las partes expuestas al 
sol. 

• Esta forma de lupus también puede causar pérdida 
irregular del cabello, la cual no es necesariamente 
irreversible.

• Por lo general NO hay síntomas generales. 

• Puede ser circunscrito o generalizado y ocurre sobe 
todo en la cara y la piel cabelluda; dorsos de los 
antebrazos, manos, dedos de las manos y los pies y, 
con menos frecuencia, el tronco.

Eritema

EscamaAtrofia



Lesiones Lupus Eritematoso Cutáneo Crónico

Las lesiones de CDLE comienzan 
como pápulas rojas brillantes que 
evolucionan a placas, con bordes 
definidos y descamación adherente.

La descamación es difícil de retirar y 
muestra espinas o proyecciones 
agudas (signo de la tachuela) que se 
originan por queratina que se 
extiende a los folículos dilatados que 
semeja a tachuelas de alfombra. 
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Lesiones Lupus Eritematoso Cutáneo Crónico

Las placas son redondas u 
ovaladas, anulares o poliquísticas, 
con bordes irregulares y se 
expanden en la periferia y 
experimentan regresión en el 
centro, lo que da por resultado 
atrofia y cicatrización
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Lesiones Lupus Eritematoso Cutáneo Crónico

Las lesiones “quemadas” pueden 
ser máculas rosas o blancas y 
cicatrices, pero también pueden 
ser hiperpigmentadas, sobre todo 
en personas de tez morena o 
negra 



Afectación de las Mucosas

Menos de 5% de los pacientes 
tienen afectación del labio 
(hiperqueratosis, cicatrización 
hipermelánica, eritema) y zonas 
eritematosas o blanquecinas 
atróficas con o sin ulceración en la 
mucosa bucal, la lengua y el 
paladar

http://www.dermis.net/bilder/CD015/550px/img0024.jpg



Dermatopalogía

• Hiperqueratosis, atrofia de la epidermis, 
taponamiento folicular, degeneración por 
licuefacción de la capa de células basales, infiltrado 
inflamatorio linfocítico. 

• Intensa reacción de la zona basal subepidérmica
engrosada a PAS. 

• Positividad para LBT en 90% de las lesiones activas 
y negatividad en las lesiones quemadas 
(cicatrizadas) y en la piel normal, tanto la expuesta 
a la luz solar como la no expuesta. 

• Frecuencia baja de ANA con concentraciones 
>1:16.



Diagnóstico

Debido a que las lesiones cutáneas del LED 
y del LES pueden ser idénticas, el paciente 

que presenta una lesión discoide típica 
debe ser examinado para determinar si 

presenta afectación sistémica. 

Se debe hacer una anamnesis y una 
exploración clínica para descartar que se 

trate de una manifestación cutánea inicial 
de un LES.

Las pruebas diagnósticas deben incluir:

— Biopsia del borde activo de la lesión, 

— Recuento de células sanguíneas, 

— VSG, 

— Pruebas para anticuerpos antinucleares 

— Estudios de función renal

La biopsia de piel no permite diferenciar 
entre LED y LES, pero sí permite descartar 
otras patologías. Los anticuerpos anti-ADN 
de cadena doble están ausentes siempre 

en el LED. 



Diagnóstico Diferencial

Queratosis actínica, 

Psoriasis, 

Erupción polimorfa fotorreactiva, 

Tiña de la cara, 

Lupus vulgar.
http://www.dermis.net/bilder/CD107/550px/img0043.jpg



Tratamiento

Corticoesteroides locales e inhibidores 
de calcineurina

Por lo general no son muy efi caces; 
glucocorticoides fluorados tópicos con 
precaución, ya que puede ocurrir atrofia. 

Acetónido de triamcinolona intralesional, 
3 a 5 mg/ml para las lesiones pequeñas. 

Antipalúdicos 

Hidroxicloroquina, ≤6.5 mg/kg por día. 

Si es ineficaz la hidroxicloroquina, se 
añade quinacrina, 100 mg tres veces al 
día. 

Hay que vigilar la presentación de efectos 
secundarios oculares. 

Retinoides

Las lesiones de CDLE hiperqueratósicas
responden bien a la acitretina sistémica 
(0.5 mg/kg). 

Talidomida

De 100 a 300 mg/d son eficaces. 

Hay que tener en cuenta las 
contraindicaciones.



Pronóstico

El pronóstico es en general bueno. 

Las lesiones pueden persistir años alternando épocas buenas con otras de exacerbación. 

La conversión de LED a LES es extremadamente rara. 

Muy ocasionalmente pueden ocurrir transformaciones de lesiones de oreja y/o cuero cabelludo a 
carcinomas epidermoides. 

Estos tumores pueden ser diagnosticados y extirpados precozmente si el seguimiento es correcto.


