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Resumen.—Presentamos el caso de una paciente hemipléjica
que desarroll6 un cuadro de penfigoide ampolloso con
manifestaciones cutaneas circunscritas al lado paralitico.
Recientemente se ha descrito la posible asociacién entre
enfermedades neurolégicas y penfigoide ampolloso.
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INTRODUCCION

El penfigoide ampolloso puede relacionarse con
diversas enfermedades autoinmunes y tumores.
Recientemente, se ha descrito una posible asociaciéon
entre el penfigoide ampolloso y diferentes
enfermedades neurolégicas. Presentamos un caso de
penfigoide ampolloso que se desarroll6 inicamente
en el lado hemipléjico.

DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 80 afios de edad consulté por un
cuadro de prurito generalizado de 2 meses de
evolucién. Entre sus antecedentes destacaba un
accidente cerebrovascular (ACV) isquémico con
hemiplejia izquierda residual desde hacia 9 afios,
cardiopatia isquémica yenfermedad de Paget.

La exploracién fisica reveldé multiples
excoriaciones, asi como maculas hiperpigmentadas de
coloracién pardusca de pequeiio tamafio, localizadas
en el brazo, hombro ynalga izquierdos, asi como en la
mitad izquierda de la espalda (fig. 1). En laregién
superoexterna de la nalga se observaban tres minimas
lesiones ampollosas tensas, de contenido seroso y
disposicién lineal.

Losexdmenes complementarios mostraron una leve
eosinofilia (6.600 leucocitos con 10% de eosin6filos),
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BULLOUS PEMPHIGOID IN HEMIPLEGIC PATIENT

Abstract.—We present a case of a hemiplegic patient who
developed a bullous pemphigoid which only affected her
paralytic side. Recently, a possible association between
neurological disorders and bullous pemphigoid hase been
proposed.

Keywords: bullous pemphigoid, neurological diseases,
hemiplegia, dystonin, BPAG1 .

fosfatasa alcalina de 1.355 U/ 1, IgE de 19 U/ ml,
velocidad de sedimentacién globular (VSG) de
22 mm/h, factor reumatoide<1l U/ml vy
ASLO <100 U/ ml. El anélisis sistemético de orina fue
normal y no se detectaron pardsitos en heces. Las
serologias frente a herpes virus simple y varicelazdster,
virus de la hepatitis B y sifilis no fueron relevantes.

El estudio histopatolégico de una lesién de con-
tenido liquido revel6 una ampolla subepidérmica,
con un infiltrado perivascular en dermis superfi-
cial con predominio de eosinéfilos, que también se
hallaban en el interior de la ampolla (fig. 2). Con la
inmunofluorescencia directa se encontraron
depésitosde IgG y C3 a nivel de la membrana basal
(fig. 3) yla indirecta demostré anticuerpos frente a la
membrana basal a titulos de 1/80. La

inmunofluorescencia directa del lado sano fue
negativa.

Fig. 1.—Lesiones escoriadas y maculas hipercrémicas en el hemi-
cuerpo izquierdo.
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Fig. 2.—Detalle de un lateral de la ampolla, con infiltrados perivascu-
lares de eosinoéfilos y en el interior de la cavidad (HE, x100).

Fig. 3.—Inmunofluorescencia directa positiva para IgG.

Se instauré tratamiento con 100 mg cada 12 h de
doxicilina por via oral; 400 mg cada 8 h de
nicotinamida también por via oral y antihistaminicos.
Debido a la persistencia del prurito trasun mes de
tratamiento, se sustituyé por prednisona oral en dosis
de 30 mg/ dia en pauta descendente, con lenta
resolucién del cuadro.

DISCUSION

Se ha postulado la posible asociacién del penfigoide
ampolloso con diferentes enfermedades neurolégicas
como la esclerosis multiple!, la esclerosis lateral
amiotréfica?, los ACV3%, yel sindrome de Shy-Drager’.
Incluso algunos autores han detectado mds de un

60 % de pacientes con penfigoide ampolloso con
antecedentes de enfermedades neuroldgicas®.

Una posible explicacion al supuesto aumento en la
incidencia de penfigoide ampolloso en enfermos
neurolégicos podria basarse en un fenémeno de
reactividad inmunolégica causada entre el antigeno
mayor del penfigoide ampolloso y proteinas
neuronales homoélogas recientemente descritas®.

A nuestro saber, s6lo se han publicado 4 casos con
hemiplejia tras un ACV isquémico y lesiones de
penfigoide ampolloso circunscritas al lado
paralitico®. La explicacién de este raro fenémeno es
incierta. En nuestro paciente, la inmunofluorescencia
directa en el brazo sano resulté negativa, a diferencia
de un caso previo similar en que era positiva en ambos
lados’.

Una posible explicacién serfa un fenémeno de
Koebner secundario al rascado en el lado enfermo*.
Sin embargo, ciertos datos parecen reflejar una mayor
susceptibilidad para la aparicién de este tipo de
lesiones en el lado paralitico’.

Igualmente se han descrito cuadros de livedo
reticularis® o eccema seborreico® circunscritos al lado
paralitico han sido descritos, al igual que casos de
eccema numular, dermatitis atépica'® o lineas de
Beau'!afectando dnicamente al lado sano.
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