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Tratamiento con láser de dióxido de
carbono de una papulosis bowenoide
vulvar  extensa en paciente con sida

Extensive Bowenoid  Papulosis of  the  Vulva
Treated by Carbon  Dioxide Laser in a Patient
With AIDS

Sr.  Director:

La  papulosis  bowenoide  genital  en  los pacientes  inmuno-
comprometidos  supone,  por  un  lado,  un incremento  del
riesgo  de  recurrencia  y de  transformación  a  carcinoma  espi-
nocelular  infiltrativo,  y por otro  una  peor  respuesta  al
tratamiento1,2.

Nuestra  paciente  es  una  mujer de  50 años,  fumadora,
con  VIH  diagnosticado  en  1989,  cáncer  invasivo  de cérvix
(diagnosticado  en 2000)  y  hepatitis  C  crónica  complicada
con  cirrosis.  Había  presentado  papulosis  bowenoide  confir-
mada  histopatológicamente  desde  2004  y había  sido  tratada
con  electrocoagulación,  crioterapia,  resina  de  podofilino  así
como  imiquimod  con una  mala  tolerancia  y  respuesta  pobre.

En  la  primera  visita  a  nuestro  centro,  en marzo  de  2005,
presentaba  una  placa  pardusca  de  bordes  bien definidos  y
superficie  verrucosa  que  cubría  casi  toda  el  área  correspon-
diente  a  los  genitales  externos,  así  como  el  área  perianal
(fig.  1  A).  Una nueva  biopsia confirmó  el  diagnóstico  de papu-
losis  bowenoide.  En  diciembre  de  2005  decidimos  realizar
tratamiento  con  láser  de  CO2 usando  una  fluencia  de  7,5  W
en  modo  continuo  para  tratar  el  área  afecta,  así  como las
lesiones  acetoblanco  positivas  junto  con un margen  lateral
de  4-5  mm  de  seguridad,  por posible  presencia  subclínica
del  virus  del papiloma  humano  (VPH).  El procedimiento
se  realizó  bajo  anestesia  epidural.  Tras  el tratamiento  se
realizaron  curas  locales  con  limpieza  y ungüento  antibió-
tico.  Además  se instauró  profilaxis  herpética  con valaciclovir
500  mg  cada  8  horas  hasta  la completa  reepitelización.  En
la  revisión,  un  mes después,  se  observó  una  resolución  clí-
nica  completa  de  las  lesiones.  Posteriormente  se  ha seguido
a  la  paciente  cada  3-6  meses  y  se han  realizado  4  nuevas

sesiones  de  tratamiento  con  la misma  anestesia,  fluencia
y  cuidados  postoperatorios  en octubre  de 2006,  diciembre
de 2007, abril de  2009  y, por  último,  en junio  de 2009.
Tras  cada  sesión  de láser  de CO2 se consiguió  de  nuevo
una  resolución  clínica  completa  (figs.  1 B-G).  Los niveles  de
linfocitos  CD4  de la paciente  durante  el  seguimiento  pue-
den  verse  en  la  figura  2.  Además,  se realizaron  diversas
biopsias  de control,  todas  ellas  mostrando  hallazgos  típicos
de papulosis  bowenoide  sin objetivarse  focos  de carcinoma
epidermoide  infiltrativo.  Durante  el  seguimiento  la paciente
ha sido diagnosticada  de un  carcinoma  hepatocelular  tra-
tado  con  quimioembolización  en  2008  y  una  neoplasia  anal
de  alto grado  tratada  con cirugía  y consolidada  con  radiote-
rapia  en 2009.

Por  tanto, a  lo  largo  de  6  años,  hemos  realizado  5  sesiones
de tratamiento  con láser  de CO2,  la  última  en abril  de  2009,
sin  observar  efectos  secundarios.  La  paciente  se mantuvo
sin  lesiones  en la  región  vulvar  desde  septiembre  de 2009
hasta  su  fallecimiento  en  diciembre  de 2010,  por  progresión
de su hepatocarcinoma,  requiriendo  únicamente  crioterapia
de alguna  lesión aislada  en la  región  vulvar  durante  este
período.

El  tratamiento  con  láser  de CO2 produce  una  tasa  de  dolor
posquirúrgico  mínimo3 y  es cosméticamente  mejor  que  otros
métodos,  en especial  en  su uso en  los genitales  externos4.
Ha  sido usado  para  la papulosis  bowenoide  desde  1988
en  lesiones  de  gran  tamaño  que  pueden  ser complicadas
de  abordar  con  otros  tratamientos5. Como  principales
complicaciones  se  han  descrito  fístulas  vesículo-vaginales6

o  vulvodinia,  en especial  cuando  se  trata  la  comisura
posterior  o el  área  vestibular7.  En  cuanto  a  sus  resultados,
el  tratamiento  con  láser  de CO2 en  el  área  genital  produce
una  respuesta  completa  con  tasa  de recurrencia  de entre
el  12,5  y  el  21%8. En  los pacientes  VIH  positivos  parece
haber  una  tasa  de curación  menor, que  únicamente  alcanza
el  34,5%  de  los  casos  sin  lograr  la  desaparición  completa
del VPH9.  Dicha  diferencia  es  menos  importante  cuando
tratamos  condilomas  con láser  de CO2

10.  En  nuestro  caso,
dada  la ligera  fluctuación  de los  niveles  de linfocitos  CD4
durante  el  seguimiento,  se puede  excluir  razonablemente
una  mejoría  del cuadro  secundaria  a una  recuperación  inmu-
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Figura  1  A.  Múltiples  lesiones  parduscas  aplanadas  en  la  vulva.  B.  Herida  con  tejido  de  granulación  10  días  tras  el tratamiento
con láser.  C.  En  abril  de  2009  nuevas  placas  blanquecinas  con  superficie  aterciopelada  diagnósticas  de  papulosis  bowenoide.  D.
Resultado posquirúrgico  tras  el  segundo  tratamiento  con  láser  de  CO2. E-G. Posteriores  recurrencias,  controladas  con  tratamiento.

nológica  de  la  paciente.  Para  el  tratamiento  de  la papulosis
bowenoide  en inmunosuprimidos  se han  empleado  diversos
tratamientos  como:  electrocoagulación,  crioterapia,  5-
fluoruracilo,  interferón  gamma intralesional,  imiquimod,
resina  de  podofilino,  láser  de  CO2 y láser  Nd:YAG;  si
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Figura  2  La  línea  roja marca  los  niveles  de  CD4  de  nuestra
paciente  a  lo  largo  del  seguimiento.  En  el  eje  de  ordenadas  se
encuentran  los  niveles  de  CD4/�l y  en  el  de  abscisas  el mes  y
el año  de  la  toma  de  muestra.

bien  los pocos  casos  publicados  hacen  difícil  evaluar  su
eficacia.

Nuestra  paciente  ilustra  la  mayor  tendencia  de  los
pacientes  inmunosuprimidos  a presentar  distintas  neopla-
sias  relacionadas  con  el  VPH.  Presentamos  este  caso porque
se  consiguió  una buena  respuesta  y una  gran  satisfacción
cosmética  por parte  de la  paciente,  tras  solo  5  ciclos  de
tratamiento  y  sin  ningún  efecto  adverso.  Por  tanto,  el tra-
tamiento  con láser  de  CO2 puede  considerarse  adecuado
en  pacientes  inmunocomprometidos  con lesiones  extensas
y  recurrentes.
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Paniculitis lúpica de distribución lineal y
anular  localizada en el cuero cabelludo

Linear and Annular Lupus Panniculitis of the
Scalp

Sr.  Director:

La  paniculitis  lúpica  (PL)  es una  variante  infrecuente  de
lupus  eritematoso  cutáneo  (LEC),  que  afecta  primariamente
a  la  dermis  profunda  y  al tejido  adiposo1.  Aparece  en  el  1-
3%  de  los  pacientes  con  LEC1.  Los  anticuerpos  antinucleares
(ANA)  son  positivos  en  el  70%  de  los  casos,  pero  solo  el  25-50%
cumplen  criterios  de  lupus  eritematoso  sistémico2. El diag-
nóstico  de la  PL se basa  en  la  correlación  de  los  hallazgos
clínicos,  serológicos  y fundamentalmente  histopatológicos.
La  inmunofluorescencia  directa  puede  ayudar  a confirmar  el
diagnóstico,  siendo  positiva  en el  70-80%  de  los  casos2.  La
PL  de  distribución  lineal  o anular es extremadamente  rara;
solo  existen  14  casos  descritos  de  PL lineal3-7 y  un  caso de
PL  con  lesiones  anulares8 (tabla  1). De  estos  15  casos  9  se
localizaban  en  el  cuero  cabelludo.

Presentamos  el  caso de  un  varón  de  34  años  que  consultó
por  presentar  una placa  alopécica  localizada  en  la región
parietal  derecha  de  12  meses  de  evolución.  El paciente
había  sido  diagnosticado  3  meses  antes  de  alopecia  areata
y  tratado  con  corticoides  tópicos  sin  mejoría,  presentando
extensión  de  la placa  inicial  con  aparición  de  eritema
y  dolor  sobre  la lesión.  Negaba  fiebre,  artralgias,  aftas
orales  u  otra  sintomatología  asociada.  En  la exploración
física  presentaba  una  placa  alopécica  eritematosa  y ede-
matosa  de  morfología  anular,  de  unos  6 cm  de  diámetro,
localizada  en la  región  parietal  derecha  (fig.  1 A).  Las
biopsias  cutáneas  realizadas  fueron  compatibles  con panicu-
litis  lúpica.  La inmunofluorescencia  directa  reveló  depósitos
granulares  de  IgM  en  la  membrana  basal.  Se solicitaron
hemograma  y bioquímica  sérica  completa  que  resultaron
normales.  En  el  estudio  inmunológico  presentaba  ANA  posi-
tivos  a  título  1/320  y  anti-Ro  positivos.

En  visitas  sucesivas  se observó  una  nueva  placa  alopécica
localizada  en la  región  occipital  que  simulaba  una  alopecia
areata  (fig.  1  B).

Ante  los  hallazgos  clínicos,  histológicos  y  serológicos  se
efectuó  el  diagnóstico  de  PL instaurándose  tratamiento  con

hidroxicloroquina  a dosis  de 400  mg/día  durante  5 meses
con  disminución  del eritema,  de la  induración  y resolución
de  las  áreas  alopécicas.  El  paciente  no  acudió a las  revisiones
programadas  y apareció  sin cita  12  meses  después,
presentando  múltiples  nódulos eritematosos,  de  consisten-
cia  firme  y  con alopecia  no cicatricial,  que  seguían  una
distribución  anular  y  lineal  y se  localizaban  en  ambas  regio-
nes  parietales  y  en  la región  occipital  (fig. 1 C).  Se indicó
prednisona  oral  a dosis  de 30  mg/día  en  pauta  descendente
durante  3  semanas  con  mejoría  inicial,  pero  recidiva  al  sus-
pender  el  tratamiento.

La  PL lineal  localizada  en el  cuero  cabelludo  fue  descrita
por primera  vez  por  Nagai  et  al. en 20034.  Posteriormente
se han  descrito  7  casos  más  de PL  de distribución  lineal
en  el  cuero  cabelludo  y  un  caso de  distribución  anular5---8.
La  mayoría  de  los  casos  descritos  proceden  del  sudeste
asiático6,  sugiriendo  una  predisposición  genética  o  étnica,
afectan  a ambos  sexos  por igual  y predominan  en jóvenes.
Clínicamente  se  manifiesta  con  placas  de  alopecia,  mayori-
tariamente  no  cicatricial,  que  siguen  las  líneas  de Blaschko6,
las  cuales  siguen,  en  el  cuero  cabelludo,  una  distribución  en
espiral  que  culmina  en el  vértex9 (fig.  1 D).  El patrón  lineal
blaschkoide  de las  dermatosis  inflamatorias  parece  ser con-
secuencia  de un  mosaicismo  genético,  en el  cual  un  clon de
células  anómalas  se mantiene  inactivo  hasta  que  un  factor
ambiental  estimula  su crecimiento10.  La piel  suprayacente
puede  ser normal,  mostrar  eritema  o datos  de  lupus  dis-
coide.  En  cuanto  a los  hallazgos  histopatológicos  en  la  PL
lineal,  al igual  que  en otras  formas  de  PL  se observa  una
paniculitis  linfocitaria,  predominantemente  lobulillar  con
necrosis  hialina de la grasa7. En  nuestro  caso  se  realiza-
ron  2  biopsias  cutáneas,  la  primera  mostraba  un infiltrado
linfocitario  denso  de predominio  en  la  dermis  profunda  y  el
tejido  adiposo  con necrosis  grasa  (fig.  2A)  y  daño  vacuolar
de la  capa  basal  de la  epidermis  (fig.  2B).  La  segunda  biop-
sia  mostraba  agregados  nodulares  linfoides  con  presencia  de
células  plasmáticas.

El diagnóstico  diferencial  de la  PL lineal  localizada  en el
cuero  cabelludo  debe  establecerse  fundamentalmente  con
la  alopecia  areata.  La  presencia  de eritema,  edema  y dolor
apoya  el  diagnóstico  de  PL,  aunque  en fases  iniciales  la  piel
suprayacente  puede  no  mostrar  alteraciones.  Otros  diagnós-
ticos  diferenciales  a considerar  son:  la  morfea  en coup  de

sabre,  la alopecia  lipedematosa  y  el  linfoma  T paniculitis.
Los  fármacos  más  empleados  han  sido  los  antipalúdicos,  los
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