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Paciente varon de 34 afos; sin antecedentes importantes para la especialidad, acudi6 por tener lesiones ampollas

en boca y torax anterior y posterior de 8 meses de evolucion, que progresan a multiples lesiones erosionadasy  *Dermatoélogo

costrosas con Nikolsky positivo; ademas se asocia maculas acromicas en térax y abdomen de tiempo no

precisado (Imagen 1,2y 3); para lo cual estuvo tratdndose de manera natural con hierbas que no precisanombres.  ORCID:

Con la presente clinica se diagnostico vitiligo y penfigo vulgar. Se programo para biopsia de piel de algunas delas  https://orcid.org/0000-0001-6466-3311

ampollas, pero el paciente no regreso.

Imagen 1 Imagen 2

El pénfigo vulgar es una enfermedad severa
mucocutanea de caracter autoinmune que se
manifiesta con vesiculas o ampollas de
caracter transitorio y de contenido liquido y
acuoso. Pueden aparecer casi en cualquier
localizacién del cuerpo, aunque suelen
hacerlos preferentemente en el tronco y las
extremidades. Estas lesiones se rompen
facilmente, tras lo cual dejan una superficie de
aspecto ulcerado, que da lugar a una costra
que posteriormente curara y dara lugar a una
alteracién de la pigmentacion de la piel. El
diagnéstico del pénfigo se basa en la
anamnesis, el reconocimiento de las lesiones,
el signo de Nikolsky positivo y Asboe-Hansen
positivo y estudio histolégico asociado a
inmunofluorescencia cuando se encuentra
disponible (1).

El vitiligo es una leucodermia que pertenece a
un grupo de enfermedades que se distinguen
por la falta de pigmentacion en la piel,
causadas por la ausencia o incapacidad de los
melanocitos para producir melanina (2). Su
diagnostico se realiza visualizando las
maculas acromicas en la piel o con la ayuda de
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la luz de Wood. En la actualidad no se conoce
la etiopatogenia de manera precisa y no existe
un tratamiento Unico estandar (3).

El vitiligo se asocia con las siguientes
enfermedades autoinmunes (4):
1.Sindrome de poliendocrinopatia
autoinmune tipo 1 (APS1), tipo 2 (APS2,
sindrome de Schmidt), tipo 3 y tipo 4.
2.Tiroiditis autoinmune, Enfermedad de
Graves.
3. Enfermedad de Addison.
4. Anemia perniciosa.
5. Miastenia gravis.
6. Alopecia areata.
7. Pénfigo vulgar
8. Morfea.
9. Diabetes mellitus tipo 1.
10. Artritis reumatoide.
11.Lupus eritematoso sistémico y lupus
eritematoso discoide.

Al menos el 30% de pacientes con vitiligo
sufren una asociacion de otra enfermedad
inmunolégica.
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Se desconoce el mecanismo de asociacion del
vitiligo y el pénfigo vulgar y se reporta este
caso por su baja frecuencia de coexistencia y
poca publicacion en la literatura de habla
espafiola.
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