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Resumen 

Introducción 
            La utilizaci ón de interferón se ha relacionado con el desarrollo o la exacerbaci ón de fenómenos autoinmunes e inflamatorios. 
Presentamos el caso de un paciente tratado con interfer ón a-2b pegilado   que presenta lesiones cut áneas en las zonas de inyecci ón. 
  
  
Caso cl ínico 
            Presentamos el caso de un varón de 53 años de edad que se presenta hace 7 años con una lesión melánica en piel de 5 º dedo de pie izquierdo. Se diagnostica 
de melanoma lentiginoso acral nivel IV de Clark, y de 2,2 mm de espesor de Breslow, y como tratamiento se le amputa el dedo.  
Un año después el paciente presenta metástasis inguinales.  Se le hace linfadenectom ía y se inicia tratamiento con interferón a-2 pegilado. A los 5 años del comienzo del 
tratamiento con interfer ón, aparecen lesiones cutáneas en las zonas de inyecci ón en el abdomen.  
  
  
Anatom ía Patológica  

Estas lesiones muestran una dermatitis liquenoide, y un infiltrado inflamatorio en dermis que tiende a localizarse alrededor de los fol ículos pilosebáceos. En 
estas lesiones resulta llamativo el   importante depósito de mucina que a menudo se acompa ña de edema subepid érmico: son lesiones tipo lupus t úmido. 
  
  
Discusi ón 
            El tratamiento con interferón, especialmente con interfer ón a , se ha asociado con la inducción o exacerbación de procesos autoinmunes e inflamatorios que 
incluyen el lupus eritematoso sistémico (LE).  
 Hay autores que describen un dep ósito dérmico de mucinas como una complicaci ón infrecuente en los lugares de inyecci ón del interferón, cuya patogénesis permanece 
desconocida.  

 A partir de éste caso se plantean algunos problemas: ¿se trata de un lupus eritematoso inducido por interferón? ¿ se trata de una reacci ón adversa con 
alteraciones simuladoras de lupus en la zona de inyección? ¿ se trata de una mucinosis cut ánea? 
            La revisión de estos casos, nos lleva a considerar que se trata de lesiones locales simuladoras de lupus eritematoso en la zona de inyecci ón de IFN y no de un 
verdadero lupus (estas consideraciones tendrían una base cl ínica y analítica). Se habrían malinterpretado previamente estas lesiones como mucinosis, y por tanto es 
imprescindible la correlación cl ínico-patológica. 
  
 

  

Introduccion      

   La utilización de interferón, especialmente alfa se ha relacionado con el desarrollo o la exacerbaci ón de fenómenos autoinmunes e inflamatorios; principalmente 
enfermedad tiroidea, pero tambi én trombocitopenia, anemia hemol ítica autoinmune, anemia perniciosa, sarcoidosis, artritis reumatoide, vasculitis, y muy raramente 
lupus eritematoso sist émico. Así mismo se ha relacionado con la formaci ón de autoanticuerpos en pacientes sin evidencia cl ínica de enfermedad autoinmune. Se ha 
observado también que desarrollan estas complicaciones algunos pacientes con el antecedente con enfermedad autoinmune o anormalidades serol ógicas antes del 
tratamiento, lo que sugiere la exacerbación de un proceso subcl ínico subyacente. 
Presentamos el caso de un paciente tratado con interfer ón a-2b pegilado   que presenta lesiones cut áneas en las zonas de inyecci ón. 

  

Caso clínico      

Presentamos el caso de un varón de 53 años de edad que hace 7 años presenta cl ínicamente, una lesi ón melánica en piel de 5 º dedo de pie izquierdo. Se diagnostica 
histopatologicamente de melanoma lentiginoso acral nivel IV de Clark, y de 2,2 mm de espesor de Breslow, ulcerado en superficie. Se amputa dicho dedo como 
tratamiento.  
Un año después el paciente presenta metástasis inguinales.   Se le hace linfadenectom ía y se inicia tratamiento con interferón a-2 pegilado.  
A los 5 años del comienzo del tratamiento, aparecen lesiones cutáneas en las zonas de inyección en el abdomen. Se trata de máculas y placas, indoloras, eritematosas, 
policíclicas y no infiltradas, 
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Fig 1. Lesiones cutáneas eritematosas en zonas de inyección del interferón alfa.  

    
Fig 2. M áculas eritematosas no infiltradas en abdomen 
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Fig3. Placas eritematosas en otras zonas  

 
 

Anatomía Patológica      

Las lesiones cutáneas se caracterizan por una dermatitis liquenoide, y un infiltrado inflamatorio en dermis superficial y profunda que tiende a localizarse 
alrededor de los folículos pilosebáceos. La reacción liquenoide produce degeneración vacuolar de la capa basal de la epidermis, y se observan queratinocitos necr óticos 
aislados en la epidermis. El infiltrado dérmico está constituido fundamentalmente de linfocitos y aislados histiocitos. En estas lesiones resulta llamativo el  importante 
depósito de mucina que a menudo se acompa ña de edema subepidé rmico: son lesiones tipo lupus túmido. 
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Fig 4. Panorámica de las lesiones microsc ópicas de la piel, con infiltrado linfocitario perivascular en dermis papilar,y ligero edemaen dermis papilar y reticular.  
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Fig 5. Dermatitis linfocitaria de interfase con infiltrado inflamatorio linfocitario perivascular y perianexial  

    
Fig 6. Im ágenes del infiltrado linfocitario perivascular, y ligero edema en dermis.  
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Fig 7. Im ágen del dep ósito de mucina que acompa ña al edema subepid érmico 

    
Fig 8. Im ágen de los dep ósitos de mucina en dermis con tinci ón de Hierro coloidal  
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Fig 9. Mayor aumento de los dep ósitos de mucina en dermis (tinción de hierro coloidal) 

 
 

Discusión      

El tratamiento con interfer ón, especialmente con interfer ón a, se ha asociado con la inducción o exacerbación de procesos autoinmunes e inflamatorios que incluyen el 
lupus eritematoso sist émico (LE); tambi én el LE se ha asociado esporádicamente al tratamiento con interferón ?. El interferón ß, usado en el tratamiento de la esclerosis 
múltiple, se ha relacionado también con el desarrollo de anticuerpos antinucleares organoespec íficos. Los interferones a y ß, se piensa que act úan a través del mismo 
receptor, y los mismos transductores de señal, aunque la diferencia en la inducción de enfermedades autoinmunes se ha atribuido a la interacci ón con el receptor de 
interferón en el momento de la unión. 
            Por otra parte, Borbujo et al , hablan de que las reacciones cutáneas inducidas por interferón ( en su caso interferón ß en el tratamiento de la esclerosis múltiple) 
tienen un amplio espectro cl ínico, desde un ligero eritema cutáneo, hasta placas esclerosas con escasa inflamaci ón y necrosis y ulceraci ón. Se describe el depósito 
dérmico de mucinas como una complicación infrecuente en los lugares de inyección del interferón, cuya patogénesis permanece desconocida. Se piensa que estas 
lesiones pueden ser debidas a un efecto directo del interfer ón; éste incrementaría los niveles de factor de crecimiento que a su vez estimular ía fibroblastos y la s íntesis y 
depósito de mucinas.   
            A partir de éste caso se plantean algunos problemas: ¿ se trata de un lupus eritematoso inducido por interfer ón? ¿ se trata de una reacción adversa con 
alteraciones simuladoras de lupus en la zona de inyección? ¿ se trata de una mucinosis cut ánea? 

  

Conclusiones      

La revisión de estos casos, nos lleva a considerar que se trata de lesiones locales simuladoras de lupus eritematoso en la zona de inyección de IFN y no de un verdadero 
lupus (estas consideraciones tendr ían una base clínica y anal ítica). Se habrían malinterpretado previamente estas lesiones como mucinosis, y por tanto es imprescindible 
la correlaci ón cl ínico-patológica. 
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