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INTRODUCCION

El pénfigo wvulgar es wuna condiciobn ampollosa
auntoinmune que se desarrolla mas probablemente en
pacientes con ciertos tipos de HLA después de ciertos
factores precipitantes. El pénfigo vulgar esta asociado con
varios autoanticuerpos, el principal autoanticuerpo
involucrado es la demogleina 3, en segundo lugar se
encuentra involucrada la desmogleina 1. (1

Las variantes del pénfigo estan determinadas de acuerdo
al nivel de la formacion de la ampolla, clasicamente se
presentan con erosiones orales y con compromiso
cutaneo, con formacion de ampollas flacidas y erosiones
cutaneas generalizadas. AuUn cuando el eritema
multiforme constituye un diagnostico diferencial del
peénfigo vulgar, hay muy pocos casos reportados en la
literatura de presentacion de pénfigo vulgar con lesiones
en diana. @

MATERIALES Y METODOS

Se presenta el caso de un paciente de 52 afnos que
consulta al servicio de urgencias del Hospital Universitario
del Valle por presentar compromiso de la mucosa oral con
ulceras y aparicion de erosiones tipo ampollas y lesiones
en diana en piel.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente de 52 anos quien ingresa en
marzo del 2019 al Hospital Universitario del Valle por
presentar cuadro clinico de 1 mes de evolucion R My o Oy :
consistente en aparicion de lesiones tipo ampollas y en Flgurasl ¢ y d. Ampolla mtraeblder'mlca "se observa

diana de forma generalizada, junto con compromiso de la  5cantglisis suprabasal con algunas células acantoliticas
mucosa oral. Es valorado por dermatologia g3 cavidad de la ampolla.

encontrandose al examen fisico lesiones ulceradas en
cara, térax y extremidades de predominio distal, con
lesiones tipo diana y algunas ampollosas de predominio CONCLUSIONES

en extremidades (figuras a y b), junto con lesiones E| paciente presentado demuestra lesiones con
ulceradas en cavidad oral. Inicialmente se considera morfologias inusuales de pénfigo vulgar, con diagndstico
presentacion clinica a favor de eritema multiforme mayor, confirmado por histopatologia. Se considera pertinente
no obstante con diagnostico diferencial de pénfigo; se  que en la practica clinica se deberian incluir dentro de las
inicia manejo con prednisona 1 mg/kg previa posibilidades diagndsticas al Eritema Multiforme,
desparasitacion y se ordeno toma de biopsia de ampollas.  Sindrome de Stevens Johnson/Necrdlisis Epidérmica
El resultado de la patologia informo hallazgos compatibles  Téxica y a las enfermedades ampollosas autoinmunes en
con pénfigo vulgar (figuras c y d). Se realizaron estudios  caso de encontrarse un paciente con lesiones en diana,

para estudio de paraneoplasia, los cuales fueron para de esta forma realizar un enfoque integral en el
negativos. El paciente presentd una adecuada respuesta  manejo.

al tratamiento.

DISCUSION

El pénfigo vulgar es una patologia ampollosa donde los
auto anticuerpos tienen como blanco a las desmogleinas
3 y/o 1. Generalmente esto lleva a la produccion de
ampollas flacidas y erosiones debido a que los antigenos
blanco son intraepidérmicos. Las verdaderas lesiones en
diana poseen al menos 3 zonas de color bien
diferenciadas y se encuentran en diversas patologias, sin
embargo se observan clasicamente en el Eritema
Multiforme o en el sindrome de  Stevens
Johnson/Necrolisis epidermica toxica en sus fases
iniciales; es poco usual encontrarlo en las diferentes
variedades del pénfigo. (). (%)
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