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INTRODUCCIÓN

La paniculitis lúpica es una variante infrecuente del lupus eritematoso cutáneo que puede asociarse a lupus eritematoso sistémico. Las formas de

distribución lineal, anular o arciforme, con frecuencia siguiendo las líneas de Blaschko, son excepcionales y se han descrito predominantemente en el cuero

cabelludo.

El tratamiento no está estandarizado y se basa principalmente en antipalúdicos, glucocorticoides e inmunosupresores. Anifrolumab, un anticuerpo

monoclonal dirigido contra la subunidad 1 del receptor del interferón tipo I, ha mostrado resultados favorables en el lupus cutáneo refractario y existen datos

preliminares sobre su utilización en paniculitis lúpica.

CASO CLÍNICO

Varón de 48 años con lupus eritematoso sistémico y paniculitis lúpica de distribución lineal y anular del cuero cabelludo de 15 años de evolución, en

seguimiento conjunto por Dermatología y Reumatología. Había recibido tratamiento con glucocorticoides tópicos y orales e hidroxicloroquina, con

respuesta insuficiente. Presentaba prurito intenso y dolor persistente, además de placas alopécicas eritematosas y edematosas de morfología lineal que

afectaban aproximadamente al 52% del cuero cabelludo. Ante la persistencia de la actividad y de la sintomatología, se inició anifrolumab intravenoso, 300

mg cada 4 semanas. Tras siete meses de tratamiento se observó una marcada mejoría del eritema, la induración y el dolor, con repoblación capilar parcial.

El tratamiento con anifrolumab se suspendió tras la aparición intercurrente de uveítis anterior aguda y coroidopatía lúpica.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La paniculitis lúpica de distribución lineal y anular en cuero cabelludo es una presentación excepcional de lupus eritematoso cutáneo, con unos 30

casos publicados en la literatura. Predomina en adultos jóvenes (edad media de 24-26 años), frecuente origen asiático, alopecia habitualmente no

cicatricial y ANA positivos en el 56-60% de los pacientes, siendo infrecuente su asociación con lupus eritematoso sistémico.

El tratamiento descrito se basa en antipalúdicos (hidroxicloroquina), glucocorticoides orales o intralesionales y en casos aislados se han utilizado

inmunosupresores (metotrexato, micofenolato, ciclofosfamida). Su manejo terapéutico resulta difícil cuando persiste la actividad, con recurrencias en el

35%.

Anifrolumab, anticuerpo frente a la subunidad 1 del receptor del interferón tipo I, ha mostrado resultados favorables en paniculitis lúpica de otras

localizaciones y en alopecia por lupus eritematoso cutáneo refractario. No obstante, no se ha reportado su uso en paniculitis lúpica de distribución lineal y

anular en cuero cabelludo. En este caso, anifrolumab se asoció a una mejoría significativa del dolor y de la inflamación, así como a repoblación capilar

parcial. Estos resultados sugieren que anifrolumab podría constituir una opción terapéutica en estos casos refractarios.

Figura 1: Placas alopécicas eritematosas y edematosas de morfología lineal que 

afectan aproximadamente al 52% del cuero cabelludo previo al inicio de anifrolumab.

Figura 2: Marcada mejoría del eritema, la induración y el dolor, con repoblación 

capilar parcial tras 7 meses de tratamiento con anifrolumab. 
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