Dra. Josera NoOvALEs*®

EN LAS ENFERMEDADES BULOSAS o ampollosas un
diagnéstico exacto es. de gran importancia,
puesto que el tratamiento y prondstico varian de
acuerdo con el padecimiento que sea. Aun dentro
del mismo pénfigo es de interés establecer si corres-
ponde a pénfligo vulgar o al folidceo, pues sabemos
que el pronéstico de este ultimo es mejor. De acuer-
do con lo anterior consideramos que la biopsia en
estas enfermedades tiene una indicacién precisa.

En un gran niimero de casos puede hacerse un
diagnéstico correcto lo que es de suma importancia
para llevar a cabo el tratamiento adecuado; sin
embargo no hay que olvidar que siempre es nece-
saria la correlacién clinico patolégica.

Nos vamos a referir a las alteraciones histo-
légicas que se observan en el pénfigo, dermatitis
herpetiforme o enfermedad de Duhring y eritema
polimorfo.

Gracias a los trabajos de Civatte (1943) en
que seflalé que el fenomeno de la acantélisis es un
hecho constante en la bula del pénfigo y los tra-
bajos posteriores de Lapiére, Van Runckelen vy
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Dussart (1946) que confirman lo anterior, se lo-
gré un progreso considerable en el diagnéstico de
enfermedades como el pénfigo y la dermatitis de
Duhring, padecimientos cuyo pronéstico es grave.

El pénfigo vulgar es una enfermedad de etio-
logia desconocida, de evolucién subaguda o cro-
nica, que se inicia con la aparicion de ampollas en
mucosa bucal y mas tarde en la piel. Antes del ad-
venimiento de los corticosteroides su pronéstico era
muy grave y morian los enfermos en breve plazo.

En la actualidad se aceptan como auténticos
pénfigos aquellos padecimientos en los que las bu-
las se forman dentro de la epidermis y son acan-
toliticas?,6,10,11),

La acantélisis es una alteracién histolégica que
fue descrita por Auspitz en 1881 (cit. por Mont-
gomery®). Consiste en la pérdida de la coheren-
cia entre las células epidérmicas, debida a degene-
racién de los puentes intercelulares o desmosomas
vy esto lleva a la formacién de hendeduras, vesiculas
o bulas intraepidérmicas. Las células acantoliticas
sufren lisis lo cual implica muerte. Los estudios
efectuados con el microscopio electrdnico sefialan
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cipalmente en las caras de extensién de los miem-
bros; hay prurito y sensacién de quemadura cuan-
do van a presentarse las lesiones cutaneas,

En la dermatitis herpetiforme las bulas son por
tension o presion; se forman por el edema que se
presenta abajo de la epidermis y por extravasa-
cion de linfa, lo que hace que la epidermis se se-
pare de la dermis*,®. Las bulas son por ello subepi-
dérmicas y no acantoliticas, su contenido consiste
en restos de fibrina, ecsinédfilos y algunas células
epidérmicas. Los puentes intercelulares se conser-
van y no hay lisis de las células; posteriormente se
presentan cambios degenerativos y necréticos en el
techo.

El piso de las bulas esta formado por las pa-
pilas dérmicas por lo cual no es uniforme sino irre~
gular, estd edematoso con los capilares dilatados
rodeados por linfocitos, eosinéfilos, polimorfonu-
cleares. El techo esta constituido por la epidermis
que se cbserva adelgazada. Los lados de la ampolla
son redondeados”.

Pi¢rard considera como dato de gran importan-
cia para el diagnéstico de la enfermedad de Duh-
ring buscar los cambios que se observan en la zona
edematosa y rcja que rodea a las ampollas y que
microscdpicamente consisten en colecciones de po-
limorfonucleares y ecsinéfilos en las papilas dérmi-
cas, esto hace que se separe la epidermis de la der-
mis; a veces este infiltrado sélo esta constituido por
niiclecs picnéticos y restos celulares. Estas altera-
cicnes que son caracteristicas de la dermatitis her-
petifcrme sirven para diferenciarla del eritema po-
limerfo y del penfigoide buloso, ya que en estas
dos ultimas enfermedades las bulas son semejantes
puesto que son por tensién pero no hay las alte-

raciones antes sefialadas en las zonas eritematosas
que rodean a la ampolla.

Eritema polimorfo o multiforme.—~Es un sin-
drome agudo, que en algunos pacientes tiene ten-
dencia a presentar brotes recurrentes, se caracte-
riza por presentar manchas eritemato-congestivas,
papulas, vesiculas y bulas; se observa de prefe-
rencia en los miembros inferiores. En los casos gra-
ves se acompafian las lesiones cutaneas de fiebre
alta, malestar general y dolores articulares.

El aspecto microscépico del eritema polimorfo
varia de acuerdo con el tipo de la lesién cutanea
que se biopsia; en el caso de una mancha eritemato
cengestiva o de una papula la epidermis puede mos-
trar edema intracelular, si es intenso pueden llegar
a formarse vesiculas intraepidérmicas. En dermis al-
rededor de los vasos que estan dilatados y con-
gestionados hay infiltrados de linfocitos, polimorfo-
nucleares y eosinéfilos; en ocasiones este infiltrado
puede ser intensc. Si se trata de una ampolla o
bula, ésta es subepidérmica, no acantolitica y el
techo esta formado por epidermis que muestra ne-
cresis acentuada de sus células. Cuando las lesio-
nes son viejas la ampolla puede ser intraepidérmi-
ca debido a la regeneracién de la epidermis. El
contenido esta fcrmado por polimorfonucleares y
numercsos ecsinéfilos.

En el dermis hay un infiltrado perivascular for-
made por linfocitos, neutréfiles y eosinéfilos.

No siempre es factible establecer un diagnésti-
co histologico entre la enfermedad de Duhring,
penfigoide buloso y eritema polimorfo, porque las
ampollas en los tres padecimientos son subepi-
dérmicas, no acantoliticas y son bulas de tensién;
por lo cual no cesamos de insistir en una corre-
lacién clinico patolégica.
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