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Resumen
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El Pénfigo Vulgar es una enfermedad mucocuta-
nea autoinmune, predominantemente ampollar,
de pronostico grave. Las ampollas pueden mani-
festarse en diferentes localizaciones de la mucosa
bucal, rapidamente se rompen dejando erosiones
dolorosas, dificultando la alimentacién y la fona-
cion. Las lesiones cutédneas se ubican preferente-
mente en zonas de roce (pliegues submamarios,
zona inguinal).

Los métodos complementarios de diagnéstico utili-
zados para las lesiones orales son la citologia exfo-
liativa, la biopsia y la inmunoflorescencia.

El tratamiento con esteroides, es de eleccion tanto
para las manifestaciones locales como sistémicas.

Palabras clave: Pénfigo Vulgar, mucocutanea,
ampollar, citologia exfoliativa, biopsia, tratamiento.

Summary

Pemphigus vulgaris is an autoinmune illness of the
skin and mucous membrane, predominant bliste-
ring and of grave prognosis. The blisters can be
manifested in different locations of oral mucous,
and brake it in a short period of time, forming pain-
ful erosions and to make difficult to alimentation
and phonation. The cutanean injures are prefe-
rably in rub zones (submamarie folds, inguinal
zone).

The diagnosis complementary methods used in
oral lessions are exfoliative citology and biopsy.
Treatment with steroids should be used for local
and sisitemic manifestations.

Key words: Pemphigus vulgaris, mucocutaneous.
blister, exfoliative citology, biopsy, treatement.

Introduccion

El Pénfigo es una enfermedad mucocutanea
autoinmune, con anticuerpos IgG patégenos
circulantes, los cuales reconocen diferentes pro-
teinas, incluyendo el desmosoma cadherine'? y
el desmoglein 3(Dsg.3)**°, que producen la rup-
tura de la adhesion intercelular con la consi-
guiente separacion de los queratinocitos, cau-

sando la acantolisis caracteristica del Pénfigo’
y provocando la formacion de ampollas intrae-
piteliales®”.

Hay una predisposicion genética al Pénfigo
relacionado con el HLA. Ciertos grupos étnicos,
como aquellos de origen mediterraneo estan
especialmente ligados a esta enfermedad™ ".

En casi el 50% de los pacientes con Pénfigo
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Vulgar cutaneo, las lesiones bucales preceden a
las lesiones cutdneas, pueden afectarse otras
membranas mucosas, como nasofaringe, esofa-
go, vagina y cuello uterino’.

Las lesiones de boca se distribuyen preferen-
temente en pilares anteriores, mucosa yugal,
paladar, cara ventral de la lengua, piso de boca,
mucosa labial y encias™.

Estas ampollas son de vida efimera, rdpida-
mente dejan erosiones o ulceras; son dolorosas,
provocan halitosis y gran dificultad para la ali-
mentacion.

Las manifestaciones ampollares cutdneas
suelen ser pequenas y contienen un liquido ama-
rillento serofibrinoso; son frecuentes en cuero
cabelludo, axilas y region periumbilical.

Cuando curan dejan una secuela pigmentaria®.

Para llegar al diagnostico definitivo, debemos
realizar el citodiagnostico, efectuado con mate-
rial proveniente del piso de una ampolla o ero-
sion, donde muestra abundantes células epitelia-
les sueltas, de citoplasma basofilo y ntcleo
gigante (células de Tzanck").

El estudio histopatologico determina la ubi-
cacion de la ampolla que en el Pénfigo Vulgar es
intraepitelial.

A pesar que la terapia con esteroides y citosta-
ticos ha mejorado el prondstico, la mayor parte
de los decesos se producen debido a la extension
de la enfermedad y a las infecciones sobreagrega-
das facilitadas por la inmunosupresion.

Caso Clinico

Se presenta a la consulta en la Unidad
Hospitalaria de la Asignatura de Patologia y
Clinica Estomatologica de la FOLP, que funciona
en el Hospital Gutiérrez de La Plata, una pacien-
te de sexo femenino, de 69 afios de edad, nacida
en La Rioja y residente en nuestra ciudad, de
ocupacion ama de casa, derivada por su odonto-
logo particular.

Motivo de la consulta: refiere que hace 15 dias
le aparecieron unas “llagas” en la lengua que
luego se extendieron en diferentes zonas de la
cavidad bucal, con intenso dolor y dificultad
para comer.

Antecedentes personales: hipertensa.

Antecedentes de la enfermedad actual: la
paciente relata que es la primera vez que presen-
ta estas lesiones, y que coincide con una fuerte
tension emocional.

Estado actual: a la inspeccion general, se
observa una amplia lesion erosiva en el cuero

cabelludo de la zona superior de la cabeza,
similar entre los senos y una ampolla a la altus
de la pantorrilla de la pierna izquierda. Se soi:
ta interconsulta con el Servicio de Dermatoloz

En la cavidad bucal, se presentan ampolis
algunas intactas, otras destruidas donde
techo se adhiere al piso y otras erosionacds
ubicadas en semimucosa del labio superior
Foto 1), labio inferior y gingiva (ver Foto 2), pa:
dar duro (ver Foto3), mucosa yugal izquier
(ver Foto 4).

El diagnéstico presuntivo es de Penfis
Vulgar, se realizo el diagnostico diferencial «
el penfigoide benigno de las mucosas y con
liquen ampollar y erosivo.

Métodos complementarios de diagnostic
citologia exfoliativa y biopsia. Ademas se sol:
tan examenes de laboratorio para conocer
estado general de la paciente.

La citologia, presenta un extendido hem
rragico, constituido por abundantes hematis
regular cantidad de neutrofilos y la presencia ¢
células acantoliticas (células de Tzanck)
Foto 5)

En la biopsia de una lesion de mucosa yug
izquierda, se observa una ampolla intraepitelis
acantolitica, acompafada de un proceso infis
matorio linfocitario y eosinofilico (ver Foto 6

Diagnostico de certeza: Pénfigo Vulgar.

Tratamiento: requiere de un tratamient
local, buscando paliar el dolor para que !
paciente pueda alimentarse y resolver las les
nes existentes, para lo cual se indica una crema =
base de triancinolon acetonida, lidocaina °
mucobase, topicando tres veces por dia.

El tratamiento sistémico, a cargo ¢«
Dermatologia, se realiza en base a esteroides y us
inmunosupresor, hasta la desaparicion de
lesiones. Posteriormente se eliminan todos los
focos sépticos bucales, e indicamos un trata
miento periodontal. A los 10 dias se realiza el pri
mer control, observandose una evolucion favo-
rable, algunas lesiones habian desaparecido »
otras en via de resolucion (ver Foto 7).

Conclusiones

Es importante reconocer las lesiones estoma-
tolégicas pertenecientes al Pénfigo Vulgar, debi-
do a que las primeras manifestaciones, frecuen-
temente aparecen en la cavidad bucal. Al detec-
tarlas estaremos diagnosticando tempranamen-
te esta enfermedad sistémica, de pronostic
grave si no es tratada [
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Foto 1: En la mucosa del labio supe-
rior, se observa una lesion erosiva de
aproximadamente 1 cm. de diametro,
cubierta por el techo de la ampolla,
rodeada de un halo blanco.

Foto 4: En la mucosa yugal, a la altura
de la linea de la oclusién, se observa
una lesion erosiva, cubierta por el techo
de la ampolla, de aproximadamente 3
cm. de diametro y forma irregular.

Foto 2: Se observa una ampolla en la
mucosa del labio inferior de 2 cm. de
diametro, otra pequena cercana a la
comisura derecha, y en la encia del
sector anteroinferior de forma irregular.

Foto 5: Células epiteliales sueltas,
acantoliticas, con nucleos grandes, de
contorno irregular (células de Tzanck).

Foto 6: Biopsia de mucosa yugal. Se
observa el desprendimiento epitelial,
donde se forma la ampolla. Presencia
de marcado proceso inflamatorio cons-
tituido por linfocitos y eosinofilos.

Lesiones estomatologicas en un caso de pénfigo vulgar

Foto 3: En el paladar duro se observa
una lesion erosiva, cubierta parcialmen-
te por restos del techo de la ampolla,
rodeada por un halo eritematoso.

Foto 7: Mucosa yugal a los 10 dias de
iniciado el tratamiento. Se observa una
zona hiperpigmentada anterior, persis-
tiendo una lesion erosiva postenor
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