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Fenomenos autoinmunes cutaneos
del interferén (vitiligo-morfea)

Vitiligo and Morphea: Autoimmune Cutaneous
Side Effects of Interferon Treatment

Sr. Director:

El interferon constituye una familia de proteinas del grupo
de las citocinas implicadas en la regulacion de la respuesta
inmune. Posee una actividad antivirica, antineoplasica, anti-
angiogénica e inmunomoduladora’. Hasta el momento el
interferén alfa (INF-alfa) a altas dosis es el Unico tra-
tamiento que, en ensayos prospectivos aleatorizados, ha
conseguido una mejoria en la supervivencia libre de enfer-
medad en pacientes con melanoma avanzados?. En general,
los efectos secundarios son dosis-dependientes. Lo mas fre-
cuente es que aparezcan cuadros pseudogripales con fiebre,
cansancio, artromialgias, escalofrios, etc., como también
son habituales los aumentos de transaminasas y el hipotiroi-
dismo. Los efectos adversos cutaneos aparecen en el 5-25%
de los casos??, entre ellos destacan caida de pelo, pru-
rito, acné, foliculitis eosinofilica, erupciones liquenoides,
xerosis, atrofia blanca, Ulceras, vasculitis, necrosis cutanea,
purpura pigmentaria crénica, paniculitis, dermatitis herpe-
tiforme, dermatosis IgA lineal, pénfigo, urticaria, erupcion
fija medicamentosa, alteraciones del gusto, exantemas y
en raras ocasiones vitiligo, alopecia areata u otros procesos
autoinmunes.

Presentamos el caso de una mujer de 20 anos de edad,
sin antecedentes personales ni familiares de interés, que
tras la extirpacion de un melanoma (0,5mm de Breslow,
nivel Il de Clark, sin ulceracion ni areas de regresion) en
la zona infraclavicular derecha, presento6 una recidiva local
(metastasis en transito) en forma de nddulo de rapido cre-
cimiento, por lo que se decidio la extirpacion de la recidiva
y la realizacion de ganglio centinela. El ganglio centinela
de la axila derecha fue negativo. Realiz6 tratamiento con
INF alfa-2b (pauta de Kirkwood) durante un ano. Poco antes
de terminar el tratamiento presenté unas grandes maculas
acrémicas en el tercio superior del tronco, compatibles con

vitiligo, asi como una placa dura e infiltrada hipocromica en
el centro y coloracion marronacea en los bordes, en la zona
lumbar, compatible clinica e histolégicamente con morfea.
La analitica asociaba unos ANA 1/160 con patréon homogé-
neo nucleolar. El estudio del eje tiroideo resulté normal
(figs. 1y 2).

La relacion entre el vitiligo y el melanoma, indepen-
dientemente de que se produzca tras el tratamiento con
interferdn, es poco frecuente pero esta ampliamente discu-
tida en la literatura. Por un lado, se estima que la incidencia
de vitiligo y melanoma, sin tratamiento con interferon, es
algo menor del 5%, siendo la incidencia de vitiligo en la
poblacion general de hasta un 3%, por lo que la asocia-
cion entre ambas no se considera significativa. Sucede lo
contrario entre pacientes que han recibido tratamiento con
interferon, llegando a asociarse el vitiligo hasta en un 20%*
de los casos.

La morfea y los fenomenos esclerodermiformes son
menos frecuentes que el vitiligo en pacientes tratados con
interferon. También se ha descrito algin caso en los pacien-

Lesiones de vitiligo y placa de morfea en la espalda.

Figura 1
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Figura 2  Detalle de la placa de morfea.

tes que reciben interferon alfa pegilado combinado con la
rivabirina para el tratamiento de la hepatitis C.

La presencia, por otro lado, de vitiligo y morfea jun-
tos en pacientes con melanoma es muy rara. Solo hemos
encontrado dos articulos sobre esta asociacion, y en ellos
no aclaran cual es la terapia inmunoldgica que han recibido
los pacientes, ni tampoco la repercusion clinica®®.

Por tanto, la asociacion entre vitiligo e interferén no esta
aclarada todavia. Hay articulos que relacionan esta asocia-
cion con un buen pronédstico, mientras que otros rechazan
esta teoria. Lo que parece demostrado es que a los pacientes
que presentan fenomenos autoinmunes, como vitiligo y/o
morfea, tras el tratamiento con interferdn se les considera
especialmente candidatos o susceptibles de obtener buena
respuesta a interferon, entendiendo esto como un aumento
de tiempo libre sin enfermedad’:2.

En nuestra experiencia con 408 casos de pacientes con
melanoma atendidos en el Hospital Carlos Haya de Malaga
en los ultimos 5 anos se han presentado otros dos casos de
vitiligo tras el tratamiento con interferdn, sobre un total de
35 tratamientos. El primero en un paciente de 40 ahos que
fallecié6 como consecuencia del melanoma a los tres afos
del diagndstico, y el segundo una paciente de 60 afios que

transcurridos 6 anos desde el tratamiento con interferon
se mantiene libre de enfermedad. Por tanto, segin nues-
tra experiencia no podemos confirmar o desmentir la buena
evolucion de los casos de vitiligo con melanoma tratados con
interferoén.
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Lupus vulgar causado por Mycobacterium
bovis

Lupus Vulgaris Caused by Mycobacterium
bovis

Sr. Director:

La tuberculosis constituye una pandemia mundial. Segin
datos de la Organizacion Mundial de la Salud, un tercio de la
poblacion mundial esta infectada por el bacilo de la tubercu-
losis. La tuberculosis cutanea representa aproximadamente
el 1,5% de todos los casos extrapulmonares’, siendo el lupus
vulgar el subtipo mas frecuente en paises industrializados?.

Su principal agente causal es el Mycobacterium tuberculo-
sis, pero también pueden estar implicados el Mycobacterium
bovisy el bacilo Calmette-Guérin (BCG)3, una cepa atenuada
de M. bovis que se usa en la vacunacion. Presentamos un caso
de lupus vulgar por M.bovis, entidad muy poco frecuente en
la actualidad.

Es el caso de un hombre de 78 afos, originario de un
pueblo de Burgos, sin antecedentes personales de inte-
rés. Acudio para estudio de una lesion cutanea en la axila
izquierda que empez6 a ser pruriginosa 4 afios antes, aun-
que estaba presente desde la infancia. En la exploracion se
objetivo, en la cara posterior de la axila izquierda, una placa
eritemato-marronacea de 9,5 x 6cm, con un area de atro-
fia central con borde sobreelevado y telangiectasias (fig. 1).
En la diascopia se aprecio el clasico aspecto «en jalea de


mailto:silvestremg@eresmas.net
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2011.06.007

	Fenmenos autoinmunes cutaneos del interfern (vitiligo-morfea)
	Bibliografía


