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Enfermedades Autoinmunes en Pacientes Portadores de Vitiligo
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RESUMEN

Se estudid S1 pacientes procedentes de Lima y otros lugares del Peri con vitiligo, enfermedad idiopitica adquirida,
que resulta de la destruccién gradual de melanocitos y disturbios inmunoldgicos. Los objetivos fueron establecer el
diagndstico temprano de otras enfermedades autoinmunes asociadas y realizar la correlacién clinico patoldgica,
incluyendo los antecedentes familiares. Se estndié autoanticuerpos circulantes e inmunomicroscopia de la biopsia
de piel. El vitiligo mds frecuente fuc el generalizado vulgaris. EI 33,3% del total de casos present$ otra enfermedad
autoinmune asociada y el 37,2%, enfermedad por hipersensibilidad 1. El 19,6 % de familiares cercanos tuvieron
vitiligo y 31,2%, otras enfermedades por autoinmunidad.

Pualabras claves: Enfermedades autoimmnunes, vitiligo, biopsia, microscopia, anticuerpos.

AUTOIMMUNE DISEASES IN PATIENTS WITH VITILIGO

SUMMARY

We studied 51 patients from Lima and other peruvian districts with vitiligo, acquired idiopatic illness, that is due to
gradual melanocyte destruction and immunological disturbances. The purposes were the early diagnosis of other
associated autoimmune diseases and to do a clinic pathological correlation including family data. We studied
circulating autoantibodies and skin biopsis in immunomicroscopy. Generalized vulgaris vitiligo was the most frequent
type of vitiligo. The 33.3% of all the cases had other associated autoimmune disease and 37.2% hypersensitivity I
disease. The 19.6% has family members with vitiligo and 31.2% with other autoimmune diseases.

Key words: Autoimmune diseases, vitiligo, biopsy, microscopy antibodies

INTRODUCCION

El vitiligo es una enfermedad idiopdtica que resulta de la destruc-
cion gradual de melanocitos, observandose la piel con miculas de co-
lor blanco tiza. Ella afecta tanto a hombres como a mujeres, e} 50%
ocurre en personas de menos de 21 afios y su frecuencia se estd
incrementando a nivel mundial.

En el presente (rabajo se estudiaron los diferentes tipos de vitiligo,
las caracterfsticas inmunomicroscépicas de la lesin en piel, los ante-
-cedentes patoldgicos familiares, los antecedentes personales como cn-
fermedades autoinmunes y alergias asociadas, y la presencia de
autoanticuerpos circulantes.

Los objetivos fueron el diagndstico temprano de otras enfermedades
autoinmunes en pacientes portadores de vitiligo, estableciendo la {Te-
cuencia en cada tipo de vitiligo y la inmunomicroscopia de la lesidn.

MATERIAL Y METODOS
El trabajo se realiz6 en €] Instituto de Patologia de [a Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, en 51 biopsias de pacientes proceden-
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tes de Lima y de otros lugares del Perd. En cada paciente se realizé lo
siguiente:
a) Liénado de ficha clinico epidemioldgica.
b) Exiraccién de mueslras de sangre para la bisqueda de autoanli-
cuerpos circulantes en el suero, con el método de inmunofltto-
rescencia indirecta.
Oblencidn de biopsias de piel por sacabocado de 4 mm. de didme-
tro. Cada biopsia fue dividida en dos mitades, una se congelo para
detectar anticuerpos y/o depdsito de complejos, receptores HLA-TL,
receptores Fe de Ig en células de Langerhans con método de inmu-
nofluorescencia directa: la otra mitad se fijé en formol tamponado
para obtener cottes por parafina para estudio con: hernatoxilina
eosina, DOPA y Ag S, con método Streptavidin.
Se uso la siguiente clasificacién de vitiligo:
I. Localizado.
+ Focal: De una a varias miculas aisladas en un drea anatémica.
»  Segmentario: De una a pumerosas maculas en un dermatoma o
con distribucién cast dermatomal.
Generalizado.
» Diseminado (Vulgaris): Miculas dispersas sin patrén especial
de distribucién, aunque frecuentemente simélrico.
- Tipo macular pequeiio (numerosas miculas pequeiias de
0,5 a 2 cm. de didmetro mayor).
- Tipo macular grande (miculas grandes distribuidas amplia-
mente).
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- Tipo macular que se inicia en labios, extremo distal de los
digitos y mucosa oral,

*  Universal
1. Mixto (diseminado y segmentario).

Se registraron todos los hallazgos y se efectud fa correlacidn clini-

co patolégica.

RESULTADOS

El tipo de vitiligo mds frecuente fue el vitiligo vulgaris a miculas
grandes (85,7%) y el menos frecuente el vitiligo vulgaris a maculas
pequefias (2,9% tabla 1 y fig. 1).

TABLA 1.- Vitiligo segdn tipo de presentacion clinica

Ne %
CLASIFICACION Casos
L. LOCALIZADO
A. Focal 7 13,7
B. Segmentaria 7 13,7
[I. LOCALIZADO
A. Vulgaris 35 68,6
L. Méculas pequefias I 29
2. Miéculas grandes 30 85,7
3. Maculas mucosa-digitos 4 L4
B. Universal 2 3,9
M. MIXTO 0 0,0
TOTAL 51 100,0.

Fig. l.- Vitligo generalizado vulgaris a mdculas
grandes
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Todas las biopsias de piel con lesién de vitiligo se caracterizaron
por: ausencia de melanocitos (DOPA), queratinocitos con receptores
HLA II positivos en membrana e incremento de células de Langerhans
sobretodo en Yos bordes de la lesién (Receptores de Fe para Ig). Cinco
pacientes tuvieron vasculitis leucocitocldstica con depdsifo de comple-
jos de IgM y C, positivos en el endotelio vascular y autoanticuerpos
circulantes: Anticuerpos circulantes antineutréfilo (ANCA) y anticé-
lulas endoteliales (fig. 2); estos dos iltimos descritos en casos de
vasculitis. Los pacientes correspondieron: 3 a vitfligo generalizadoy 2
a vitiligo localizado.

Fig. 2. Aaticuemos anticélulas endotelial. Método de Inmunoflourescencia
mdirecta (400x)

Los pacientes con vitfligo generalizado a méculas grandes tuvieron
otras enfermedades autoinmunes asociadas (46,7%) como: psoriasis,
hipertiroidismo, anemia perniciosa, elc. y alergias (40%). Los antece-
dentes familiares més frecuentes en vitiligo generalizado fueron otras
enfermedades autoinmunes como: anemia hemolitica, artritis reuma-
toidea, etc. Los autoanticuerpos circulantes mds frecuentes fucron los
drganos especificos como anticélula parietal géstrica (10%, fig. 3) y
antimicrosomal tiroideo (10%).

Fig. 3.- Autoanticucrpos anti célula parietal gastrica. (400 x)
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Los pacientes con vitiligo localizado padecieron de alergias (42,9%)
cutdneas o respiratorias, a predominio de las primeras. Los anteceden-
tes familiares ms frecuentes en vitiligo localizado segmentario fueron
alergias (71,4%) cutdneas o respiratorias. Los autoanticuerpos circu-
lantes més frecuentes en vitiligo localizado fueron los ANCA y anti
célula endotelial, asociados a vasculitis leucocitocldstica.(tabla 4).

En las tablas 2 y 3 presentamos la distribucién por edad segln sexo
y iempo de enfermedad al momento del estudio. Esta distribucion fue
similar en hombres como en mujeres teniendo més de la mitad de [os
pacientes menos de 10 afios de enfermedad.

Los dos pacientes con vitiligo universal correspondieron uno a sexo
femenino y otro a sexo masculino, no tuvieron antecedentes patolégi-
cos personales, ni familiares de enfermedades autoinmunes. Se diag-
nosticé la enfermedad siendo nifios de 6 a 8 aiios de edad, después de

TABLA 2.- Vitiligo por edad segun sexo
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aproximadamente més de 10 afios tuvieron el cuadro ciinico de vitiligo
universal.

TABLA 3.- Vitiligo por tiempo de enfermedad

Tiempo de enfermedad (afios) N P
0a 9 30 59
10 a 19 12 24
20 a 29 3 6
30 a 39 2 4
40 a 49 4 8
TOTAL 51 100

El 33,3% del total de casos de vitiligo estudiados presentaron otra
enfermedad autoinmune asociada y el 37,2% enfermedad por
hipersensibilidad. El 19,6% de familiates cercanos tuvieron vitiligo y
el 31,2%, otras enfermedades por autoinmunidad. (tabla 4).

Edad en Total SEXO
Afos General Masculino Femenino DISCUSION
N° % N % N° % - SC. L .
El vit{ligo es una amelanodermia idiopdtica, que se caracteriza por
0a 9 0 4 1 4 1 4 destruccion gradual de los melanocitos y ocurre aproximadamente en
10219 7 14 4 16 3 12 1% de la poblacién mundial. La enfermedad causa severo stress psico-
20229 13 25 4 16 9 35 16gico y dificultad en el empleo. Se desconace la etiologia y la pato-
30a39 9 18 6 24 3 12 genia no estd debidamente aclarada, considerdndosele una enfermedad
40249 6 12 | 4 ) 19 por autoinmunidad (*). Las hipétesis cldsicas son: autodestruccién de
50259 3 6 2 8 1 4 los melanocitos, destruccién mediante una sustancia neuroquimica y
60269 8 16 4 16 4 15 disturbio inmunolégico (%).
70279 3 5 3 12 - - El estudio por inmunomicroscopia de las biopsias realizadas de-
Total 51 100 25 100 2% 100 muestra: ausencia de m_elan'ocntos, incremento del ndmero de c<?,l}11as
de Langerhans y queratinocitos con receptores para HLA II positivos
TABLA 4.- Presencia de autoanticuerpos circulantes y antecedentes patolggicos en pacientes con vitiligo
Autoanticuerpos  Antecedentes personales Antecedentes familiares
E. Autoinmu.  Alergias Vitiligo Otras autoin.  Alergias
Tipo %o % % % % %
Localizado focal - - 429 2,0 14,3 -
Localizado segmentaria - ANCA-anticélula
endotelial 14,3 2,9 429 59 14,3 71,4
Generalizado vulgaris, - ANCA-anticélufa
macular pequefio endotelial (00,0 -- -- - -
Generalizado vulgaris, - Anticélula parietal gastrica 10,0
macular grande - Antimicrosomal tiroideo 10,0
- Anticélula endotelial 6,7 46,7 40,0 9,8 36,7 10,0
- ANCA 6,7
- Anticuerpos antinucleares 33
patron periférico
Generalizado vulgaris - Antimicrosomal tiroideo 25.0
mucosa-digitos - ANCA 25,0 - - 2,0 50,0 --

22



en la membrana; fenémenos que se observan en enfermedades con me-
canismo inmune mediado por linfocitos T (*-+¢7). Cuando se hizo este
estudio en pacientes con lesiones que estaban aumentando de tamafio,
se diagnostic6 en la biopsia, vasculitis leucocitocidsica con depésito de
complejos antigeno-anticuerpo y en suero, y presencia de autoanticuer-
pos (anticélula endotelial y ANCA). Los autoanticuerpos circulantes,
depésilos de complejos y el tipo de pacientes que son portadores de
otras enfermedades por autoinmunidad, implican mecanismos
autoinmunes en vitiligo, que pueden ser primarios o secundarios a una
lesi6n inicial de etiologfa desconocida (*2).

La enfermedad se inici6 en pacientes jévenes que padecian severa
tension emocional, la mayoria menores de 19 afios.

No hubo diferencia significativa en la frecuencia por sexos, 25 de
sexo femenino y 26 de sexo masculino. Nuestros resultados con res-
pecto a edad y sexo estdn de acuerdo a la bibliograffa mundial (°).

Es de interés comentar que a pesar de) interrogatorio exhaustivo y
el examen clinico de los pacientes no encontramos: antecedentes fami-
liares (enfermedades avtoinmunes y por hipersensivilidad tipo 1), ni
enfermedades asociadas en Jos dos pacientes con vitiligo universal,

CONCLUSIONES
1. En cinco pacientes con vitiligo, Ja investigacién de autoanticuerpos
circulantes érgano especificos y no drgano especificos, permitié ef
diagnéstico temprano de otra enfermedad autoinmune asocjada.
2. El tipo de vitiligo mds frecuente fue el generalizado vulgaris, tipo
macular grande y el menos frecuente fue el generalizado universal.
3. Elvitfligo generalizado, tipo macular grande, se asocié con mayor
frecuencia a otras enfermedades autoinmunes. El vitiligo localiza-
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do se asoci6 con mayor frecuencia a alergias cutdneas o respirato-
rias, a predominio de las primeras.

Ej veinte por ciento de pacientes tavo anlecedentes familiares de
vitiligo y en la mitad de ellos el diagndstico fue vitfligo generaliza-
do vulgaris, tipo macular grande.

L3 inmunomicroscopia de )a lesién de vitiligo se caractesizé por:
augencia de melanocitos, incremento de Células de Langerhans,
piesencia anormal de receptores HLA 11 en la membrana de
queratinocitos.
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