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El pénfigo se describe como un grupo heterogéneo de enfermedades autoinmunes ampollosas que

afectan la piel y las mucosas, especialmente la mucosa oral en el 70 % de los casos, siendo el pénfigo
vulgar (PV) el tipo mas comin y agresivo, con una incidencia en pacientes entre 40 y 60 afios de edad
y una leve predileccién femenina. Se muestra el caso de una paciente femenina de 53 afios con ante-
cedentes de hipertensién arterial controlada, en posmenopausia y con altos niveles de estrés, diag-
nosticada de forma clinica a partir de las lesiones vesiculo-ampollosas que presenta en mucosa oral
y las lesiones costrosas en piel; asimismo, se realiza biopsia incisional de mucosa yugal izquierda
para estudio histopatolégico y pruebas serolégicas con objeto de confirmacién diagndstica. Se inicia
manejo tépico con férmula magistral a base de corticoides, vitaminas y otros principios activos. El
caso presentado guarda relacién con lo reportado en la literatura, en cuanto a las manifestaciones
clinicas, la edad de aparicién y los métodos disponibles para el diagnéstico de pénfigo vulgar, asimis-

mo, los posibles factores causales de la enfermedad.

Palabras clave: Pénfigo vulgar, enfermedad autoinmune, causas, acantdlisis, signo de
Nikolsky (Decs).

ABSTRACT

Pemphigus is described as a heterogeneous group of bullous autoimmune diseases that affect the
skin and mucous membranes, especially the oral mucosa in 70% of cases, with pemphigus vulgaris
(PV) being the most common and aggressive type, with an incidence in patients between 40 and 60
years of age and a slight female predilection. Present the case of a 53-year-old female patient with a
history of controlled hypertension, in postmenopause and with high levels of stress, clinically diag-
nosed from the vesiculo-bullous lesions she presents in the oral mucosa and the crusty lesions on
the skin; Incisional biopsy of the left jugal mucosa was also performed for histopathological study
and serological tests for diagnostic confirmation. Topical management is initiated with a magiste-
rial formula based on corticosteroids, vitamins and other active ingredients. The case presented is
related to what has been reported in the literature, in terms of clinical manifestations, age of onset
and available methods for the diagnosis of pemphigus vulgaris, as well as the possible causal factors

of the disease.

Keywords: Pemphigus vulgaris, autoimmune disease, causes, acantholysis, Nikolsky sign (Mesh).
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INTRODUCCION

El pénfigo es un conjunto de enfermedades autoinmunes vesiculo-ampollosas poco frecuentes,
caracterizadas por la presencia lesiones coalescentes con la posterior aparicién de erosiones y
costras en piel y mucosas, siendo la cavidad oral el lugar mas frecuente de afectacién (1-10). La
literatura ha sido clara en reconocer como posibles causas de estrés, radiaciones, consumo de
medicamentos como los AINES, ciertos virus y el uso frecuente de determinados farmacos, sin
embargo, se sabe que su origen es autoinmune con predisposicién genética (1, 4, 6, 10). Diversos
autores reportan una fuerte asociacién entre el estrés y menopausia en el desarrollo de autoin-
munidad, debido al fenémeno de inmunosenescencia secundario al envejecimiento (11-15). Se
estima que el PV afecta aproximadamente de 0.1 a 0.5 casos por 100 000 personas por afio, con
una incidencia entre la cuarta y la sexta década de vida y una ligera predileccién por el género
femenino (3). Suele afectar la cavidad oral en un 85 % de los casos, e incluso suele iniciar en esta

antes de que aparezcan las lesiones cutaneas (10).

La fisiopatologia se debe al ataque de autoanticuerpos IgG (tipo 1 y 4) contra proteinas des-
mosoémicas de la superficie de los queratinocitos, denominadas desmogleinas, especificamente
desmogleinas 1 y 3 (Dsgl y Dsg3) (5), lo que provoca una separacién de queratinocitos entre si,

denominada acantdlisis, dando lugar a la aparicién de la ampolla intraepitelial (1, 3, 5).

El PV suele acompafiarse de signos como gingivitis descamativa y erosiva, sialorrea, halitosis,
formacién de costras pardas, asi como también afectar el eséfago, los genitales y la mucosa con-
juntival (4, 6). Sin embargo, uno de los signos mas reconocidos en esta enfermedad es el signo de

Nikolsky, que, aunque no es patognomoénico del pénfigo, provee una luz hacia su diagnéstico (7).

Laslocalizaciones en cavidad oral son las encias, el bermellén y la mucosa yugal, caracterizada por
ulceras, erosiones y eritema, que provoca dolor, sangrado, disfagia y halitosis (5). La afectacién

de la piel, como manifestacién inicial, es menos frecuente, siendo un 10-15 % de los casos (10).

El tratamiento estd dirigido al control de los sintomas, incluso al no tratarse puede llegar a ser
mortal, siendo la infeccién grave el motivo més frecuente de defuncién (3). Existe evidencia cien-
tifica clara sobre la efectividad de los corticoides en el tratamiento del pénfigo, sin embargo, los es-

tudios controlados en este campo son limitados y se suelen emplear multiples medicamentos (2).
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Este caso tiene como objetivo describir una situacién clinica de PV, sus presuntivos factores etio-
légicos, su diagndstico, tratamiento, lo inusual que suele ser, asi como la respuesta favorable de

tuvo el paciente frente a la terapéutica instaurada.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 53 afios de edad, con antecedentes de hipertensién arterial controlada con
Losartan tabletas de 50 mg, 1 diaria en las horas de la mafiana, quien acude a consulta estoma-
tolégica por presentar estomatodinia generalizada y fiebres nocturnas de 40 °C de 30 dias de
evolucién manejada con tratamientos caseros a base de colutorios y acetaminofén. Igualmente,
manifiesta haber estado hospitalizada durante 10 dias sin mostrar mejoria al tratamiento médico

instaurado por medicina general, manejado con analgésicos tipo AINES y antivirales.

En la anamnesis, la paciente manifiesta alto indice de estrés laboral, pérdida de cabello y, ademas,

se encontraba en tratamiento hormonal por la menopausia con progesterona por via oral.

Examen extraoral: lesiones costrosas a nivel de cuello, mentén, cara (ver figura 1A, 1By 1C) y
cuero cabelludo del lado izquierdo a nivel del temporal, también presentaba lesiones costrosas y
descamativas en regién perioral, labios, semimucosa labial y a la olfaccién se percibe una halitosis

significativa (ver figura 2A, 2B y 20).

Examen intraoral: se evidencia multiples lesiones vesiculo, ampollares difusas ubicadas en mu-
cosa labial superior e inferior, mucosas yugales bilaterales, paladar blando y encia libre, lesio-
nes eritematosas con fondo necrético y sangrante, algunas crateriformes aproximadamente
de 1 mes de evolucién, que no cedia con ningin tratamiento instaurado por medicina general
(ver figura 3Ay 3B).

Se realiz6 prueba de Nikolsky en piel, la cual fue negativa, y la prueba de Nikolsky en cavidad
oral dio positiva. Como primera medida se hizo manejo de urgencia, prescribiendo duodecadron:
dexametasona acetato de 16mg con dexametasona sodio fosfato 4mg ampolla de 2 ml tnica do-
sis, por su accién prolongada. Se realizé hemograma completo, que mostré leucocitosis, con sero-

logia ANA: IgG, IgM e IgA, los cuales arrojaron resultado negativo.
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Tres dias a la consulta estomatolégica y previo a la firma de un consentimiento informado, se rea-
liz6 biopsia incisional de mucosa yugal del lado izquierdo y mucosa labial inferior del lado derecho
para estudio histopatolégico. La cual revel6 inicialmente un edema intracelular en los estratos

suprabasales del espinoso con la formacién de hendiduras (ver figura 4).

Se prescribié férmula magistral en orabase con hidrocortisona al 2% + vitamina a 250 000 mg no
acida + vitamina e 300 u.i + sucralfato macerado + xilocaina jalea al 5% + antibiético (macrélido) +
fluconazol + acliclovir aplicacién tépica cada 3 horas en las lesiones, con evolucidn satisfactoria

del paciente a los 8 dias.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Examen extraoral, presencia de lesiones costrosas en:
A. Tercio medio de la piel de la cara. B. Menton y C. Cuello
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Examen intraoral: A y B. Lesiones costrosas y descamativas en labios.
C yD. Lesiones vesiculo-ampollares en labios, paladar blando y semimucosa oral

Fuente: elaboracién propia.

Figura 3. Control a los 8 dias de la biopsia y de tratamiento con
formula magistral: A. Lesiones en mucosa labial en proceso de
cicatrizacion. B. Lesiones en paladar en proceso de cicatrizacion
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 4. Estudio histopatoldgico: A. Edema intercelular en los estratos suprabasales
del espinoso a 40x. B y C. Acantdlisis y ampollas intraepiteliales 100x

DISCUSION

En el caso presentado, los hallazgos clinicos y el estudio histopatolégico y serolégico fueron im-
portantes para el diagndstico de la enfermedad; sin embargo, la identificacién exacta de un posi-
ble factor etiolégico involucrado lo direcciona de mejor forma, como en los casos de Subadra et al.
y Gala Penagos et al. (4, 6), en los que se reporta que, el uso frecuente de determinados farmacos,
sumado a una predisposicién genética como la presencia de genes susceptibles que pueden des-

encadenar la enfermedad (4, 6).

El PV se manifiesta en forma de descamaciones, erosiones, sialorrea, halitosis, costras pardas,
sobre todo con el signo de Nikolsky, como caracteristica tipica de la enfermedad, las cuales se

presentaron de manera idéntica en el caso reportado (7).

Diversas investigaciones confirman que el estrés y la menopausia son estados que promueven la
pérdida de tolerancia inmunolégica, provocando cuadros de autoinmunidad, lo cual concuerda
con el caso presentado, ya que la paciente posee un tipo de hipertensién emotiva, la paciente
referida en el presente caso manifest6 estrés laboral; asimismo, su edad corresponde con la edad
de aparicién del climaterio, donde el efecto hormonal es compatible con autoinmunidad debido a

una baja en los niveles de estrogeno que modula la activacién de células T autorreactivas (11-15).

Salud

Vol. 41(3), 2025, 1061-1069
Barranquilla (Col.)




1068

Camilo Dominguéz-Ortega,
Manejo estomatoldgico del pénfigo vulgar: José David Celeddn-Ariza,
Reporte de un caso Martha Rebolledo-Cobos,

Alejandra Herrera-Herrera

El pronéstico del PV suele ser favorable si se atienden las lesiones de manera oportuna; sin em-
bargo, el tratamiento estd encaminado a palear los sintomas, incluido el dolor, y se basa en el uso
de corticoides, aunque los agentes inmunosupresores, como el metotrexato y la ciclofosmida,
pueden ser utiles para reducir las dosis de glucocorticoides, pero hasta el momento los estudios
no han demostrado su eficacia como tratamientos sustitutivos, llegando a ser incluso mortales

ya, que pueden prolongar inmunosupresion (3).

CONCLUSION

Las lesiones ampollosas mostraron mejoria a los 8 dias de evolucién con férmula magistral; la
biopsia sigue siendo el patrén de oro en patologia oral; sin embargo, se requieren mas estudios,
en los que se valoren los factores de riesgo que condicionan la aparicién de esta enfermedad

autoinmune.
Institucién: Fundacién Universitaria San Martin sede Puerto Colombia.

Financiacion: Ninguna.
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