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CASO CLÍNICO
Paciente varón de 17 años, remitido a
nuestra consulta por cuadro de poliar-
tralgias con afectación fundamental de
manos (metacarpofalángicas, interfalán-
gicas proximales y muñecas), pero tam-
bién de pies y articulaciones grandes
(rodillas, caderas), sin signos inflamato-
rios. Se acompañaba de rigidez matutina
de manos de unos 30 minutos. Refería
astenia y anorexia en los últimos 6
meses, con pérdida de 3 Kg. No presentó
fiebre ni sintomatología infecciosa de
ningún tipo. 

En la exploración destacaban lesiones
papulosas, discretamente eritematosas y
de consistencia dura en tronco, brazos y
antebrazos de tres meses de evolución
(Figuras 1 y 2). El resto de la exploración
era normal, salvo dolor a la movilización
articular y las lesiones cutáneas descri-
tas.

En la analítica se observó: normali-
dad serie roja, leucocitos y plaquetas,
con velocidad de sedimentación de 62
mm a la primera hora. Bioquímica nor-
mal. Proteinograma con aumento de
gammaglobulinas.  Disminución de
complemento (C3 36.6 y C4 5.6 con 36
de factor B). Factor reumatoide negati-
vo. Anticuerpos anti-péptidos citrulina-
dos negativos. ANA superior a 1/1280
con Anti DNA 400 y negatividad del
resto anticuerpos.

Se biopsian las lesiones cutáneas, con
el diagnóstico histológico de Mucinosis
lúpica papulonodular (Figuras 3 y 4). El
estudio radiológico es normal, tanto a
nivel articular como estudio de tórax.

FIGURA 1

LESIONES PAPULOSAS EN TÓRAX

FIGURA 2

LESIONES PAPULOSAS EN EXTREMIDADES SUPERIORES
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Con el diagnóstico de Lupus eritema-
toso sistémico y mucinosis papular, se
inicia tratamiento con prednisona (1
mg/Kg/día) e hidroxicloroquina (200
mg/día), mejorando rápidamente su sin-
tomatología articular y despareciendo
las lesiones cutáneas en treinta días.

DISCUSIÓN
La mucinosis cutánea constituye un
grupo heterogéneo de dermatosis con un
depósito anormal de mucina en la der-
mis (mucinosis dérmica) o en los folícu-
los pilosos. La mucinosis cutánea puede
ser primaria (específica) o secundaria.
La mucinosis lúpica papulonodular es
un cuadro poco frecuente, descrito por
Gold en 1954 y del que existen pocas
descripciones en la bibliografía.

En la revisión efectuada hemos
encontrado 39 descripciones, asocián-
dose en 4 casos a lupus eritematoso dis-
coide y en 35 a lupus eritematoso sisté-
mico (LES), con una distribución seme-
jante en ambos sexos.

Macroscópicamente, son pápulas que
varían en su tamaño desde milimétricas
(forma papular discreta) o de hasta 2 cen-
tímetros con aspecto abollonado, como se
presentaba en nuestro paciente.

Microscópicamente, existe depósito
dérmico de mucina, además de las lesiones

propias del LES con dege-
neración hidrópica de la
basal, atrofia epidérmica,
densos infiltrados perivas-
culares y engrosamiento
de la membrana basal.

Las lesiones cutáneas
pueden presentarse en
pacientes con LES o preceder a su diag-
nóstico, como en el caso que presenta-
mos. Su evolución suele ser paralela a la
actividad del LES, respondiendo bien al
tratamiento con corticoides y/o antipa-
lúdicos, despareciendo las lesiones en
uno o dos meses.

Nuestro paciente está siendo revisa-
do durante 3 años, continúa en trata-
miento con hidroxicloroquina y no ha
tenido más brotes articulares ni más
lesiones cutáneas.

En nuestro caso, el diagnóstico de LES
se efectuó al ser remitido a reumatología el
paciente, siendo coincidente el diagnósti-
co histológico con la determinación de
anticuerpos que permitieron el diagnósti-
co de LES, pero las lesiones cutáneas se
habían presentado tres meses antes y su
estudio podía haber adelantado el diag-
nóstico y tratamiento del paciente.

Destacamos no obstante la rareza de
estas lesiones cutáneas, aunque sean
muy útiles para el diagnóstico de LES.
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FIGURA 3

HISTOLOGÍA: DEPÓSITOS EXTENSOS DE LA MUCINA PREDOMINANTE

DENTRO DE LA DERMIS RETICULAR

FIGURA 4

FASCÍCULOS DE COLÁGENO CON ASPECTO DE

EDEMA DÉRMICO. EVIDENTES DEPÓSITOS DE MUCI-
NA Y MODERADO INFILTRADO LINFOPLASMOCITA-
RIO PERIVASCULAR EN DERMIS CON PROLIFERA-
CIÓN DE FIBROBLASTOS. IFD POSITIVA




