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Lupus eritematoso sistémico en un 
paciente varón con datos clínicos atípicos 
Reporte de un caso 

6IWYQIR
El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad de naturaleza 
EYXSMRQYRI�� UYI� IW�QjW� GSQ�R� IR�QYNIVIW� UYI� IR� LSQFVIW� IR�
relación 9:1. El propósito del trabajo, es reportar un caso clínico de un 
TEGMIRXI�ZEVzR�GSR�IWXE�IRJIVQIHEH��7I�XVEXE�HI�YR�TEGMIRXI�QEW-
GYPMRS�HI����EySW�GSR�ERXIGIHIRXIW�VIPIZERXIW�HI�TEHVI�½REHS�TSV�
EVXVMXMW� VIYQEXSMHI� ]� SRMGSQMGSWMW� XVEXEHE� GSR� ¾YGSRE^SP��(YVERXI�
XSHS�WY�TEHIGMQMIRXS�XYZS�IPIZEGMzR�HI�IR^MQEW�LITjXMGEW�8+3�����
�������9-�0
��8+4������������9-�0
��KEQE�KPYXEQMP�XVERWTITXMHEWE�
����9-�0�������9-�0
��(IFMHS�E�UYI�WI�WSWTIGLz�HI�YRE�IRJIVQIHEH�
autoinumne se le realizó panel de anticuerpos, en los que resultaron 
TSWMXMZSW�PSW�HI�ERXMGYIVTSW�ERXMRYGPIEVIW�TSWMXMZSW������
�]�PSW�ERXM�
EGXMRE�������YRMHEHIW
��7I�PI�VIEPM^z�YRE�IRHSWGSTuE�GSR�XSQE�HI�
biopsia en la que se reportó un leiomioma, por lo que en el presente 
estudio se discute sobre la  presencia en este tipo de pacientes. Cabe 
mencionar que el diagnóstico se hizo por medio de los criterios de 
GPEWM½GEGMzR�HIP�PYTYW�IVMXIQEXSWS�WMWXqQMGS�WIK�R�IP�'SPIKMS�%QIVM-
GERS�HI�6IYQEXSPSKuE��LUX MÉDICA, AÑO 8, NÚMERO 24, MAYO-AGOSTO 
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Abstract 
7]WXIQMG� PYTYW�IV]XLIQEXSWYW� MW�E�HMWIEWI�SJ�EYXSMQQYRI�REXYVI��
which is more common in women than in men in ratio 9:1. The purpo-
WI�SJ�XLMW�[SVO��MW�XS�VITSVX�E�GEWI�SJ�E�QEPI�TEXMIRX�[MXL�XLMW�HMWIEWI��
-X�MW�E����]IEV�SPH�QEPI�TEXMIRX�[MXL�E�VIPIZERX�LMWXSV]�SJ�JEXLIV�[MXL��
VLIYQEXSMH� EVXLVMXMW� ERH� SR]GLSQ]GSWMW� XVIEXIH� [MXL� ¾YGSRE^SPI��
(YVMRK�EPP�LMW�MPPRIWW�LEH�IPIZEXIH�PMZIV�IR^]QIW�7+38������������
-9�0
��8+4������������-9�0
��KEQQE�KPYXEQ]P�XVERWTITXMHEWI�����
-9�0�������-9�0
��&IGEYWI�XLEX�[EW�WYWTIGXIH�SJ�E�HMWIEWI�EYXSMRYQ-
RI�MX�[EW�TERIP�SJ�ERXMFSHMIW��[LMGL�WLS[IH�TSWMXMZI�SJ�ERXMRYGPIEV�
ERXMFSHMIW�TSWMXMZI������
�ERH�XLI�ERXM�EGXMR�������YRMXW
��%R�IRHSWGS-
py was performed with biopsy which reported a Leiomyoma, so in this 
study we discusses about the  presence in such patients. It is worth 
to mention that the diagnosis was made by means of the criteria for 
XLI�GPEWWM½GEXMSR�SJ�W]WXIQMG�PYTYW�IV]XLIQEXSWYW�EGGSVHMRK�XS�XLI�
%QIVMGER�'SPPIKI�SJ�6LIYQEXSPSK]�� LUX MÉDICA, AÑO 8, NÚMERO 24, 
MAYO-AGOSTO 2013, PP 43-49

Keywords: Lupus erythematosus, male, leiomyoma, actin 
antibodies.

Introducción
(O�OXSXV�HULWHPDWRVR�VLVWpPLFR��/(6��HV�XQD�HQIHUPHGDG�LQÁDPDWR-
ULD�FUyQLFD�GH�QDWXUDOH]D�DXWRLQPXQH�\�GH�HWLRORJtD�GHVFRQRFLGD��
FDUDFWHUL]DGD�SRU�DIHFWDFLyQ�GH�P~OWLSOHV�yUJDQRV�\�VLVWHPDV��DGH-
más de anticuerpos antinucleares positivos, 1 en la que hay daño 
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celular y tisular por autoanticuerpos. 2 Es más común en mujeres 
que en hombres con una relación 9:1. 3 En hombres, puede presen-
tarse en cualquier etapa de la vida, es más común en edades ma-
\RUHV�D�ORV�������DxRV�\�VH�FRQRFH�FRPR�/(6�GH�FRPLHQ]R�WDUGtR��
no obstante, la presentación en mayores de 75 años es rara y en 
mayores 85 años es excepcional. 4 Algunos estudios sugieren que 
HO�/(6�HV�PiV�VHYHUR�HQ�YDURQHV��OR�FXDO�SRGUtD�VHU�H[SOLFDGR�SRU�HO�
retraso en el diagnóstico o tratamiento en este género, en vista de 
OR�LQIUHFXHQWH�TXH�HV�VX�FRQVLGHUDFLyQ�LQLFLDO�3
(Q�KRPEUHV�� VH�KD� UHSRUWDGR�XQD� IUHFXHQFLD�PX\�HOHYDGD�GH�

HQIHUPHGDG� UHQDO�� DGHPiV� VH�KD�GHPRVWUDGR�TXH� OD� DQHPLD�KH-
PROtWLFD��ODV�DOWHUDFLRQHV�HQ�OD�FRDJXODFLyQ��WURPERVLV�DUWHULDO�R�YH-
nosa), la disminución del complemento y la mortalidad son más 
FRPXQHV�HQ�HOORV��$Vt�PLVPR��VH�KD�REVHUYDGR�TXH�OD�HGDG�GH�LQLFLR�
promedio en hombres es a los 27 años y que las principales mani-
IHVWDFLRQHV�VRQ�VtQWRPDV�JHQHUDOHV��DUWUDOJLDV�DUWULWLV��GHUPDWRVLV��
ÀHEUH�� UDVK�PDODU�� IRWRVHQVLELOLGDG�\�SpUGLGD�GH�SHVR��HQ�HVH�RU-
den.3-7 En cuanto al laboratorio se ha observado que en hombres 
VH�SUHVHQWDQ�FRQ�PD\RU�IUHFXHQFLD�TXH�HQ�OD�PXMHUHV��$QWLFXHUSRV�
anti-nucleares (ANA), anticuerpos anti-DNA de doble cadena anti-
DNAds), niveles bajos de C3,C4 y CH50, y es importante destacar 
la presencia de  anticuerpos (anti-cardiolipina) como parte de un 
VtQGURPH�DQWLIRVIROtSLGRV��KDVWD�HQ�XQ������GH� ORV�SDFLHQWHV�� 3-7 
/D�HWLRORJtD�GHO� /(6�D~Q�HV�GHVFRQRFLGD�� D�SHVDU�GH�TXH�H[LVWHQ�
GLYHUVDV�WHRUtDV��6H�KD�UHODFLRQDGR�FRQ�OD�LQJHVWD�GH�IiUPDFRV�FRPR�
hidralazina, procainamida, isoniazida, clorpromazina y algunas an-
WLFRQYXOVLYRV��FRPR�ORV�FRQWHQLGRV�HQ�ORV�UHWRxRV�GH�DOIDOID�8, 9

(O�REMHWLYR�GHO�SUHVHQWH�WUDEDMR�HV� UHSRUWDU�XQ�FDVR�FOtQLFR�GH�
lupus eritematoso sistémico en un paciente varón de 52 años, que 
se le diagnosticó dos años después del inicio de su padecimiento, 
PHGLDQWH�ORV�FULWHULRV�GH�FODVLÀFDFLyQ�GHO�OXSXV�HULWHPDWRVR�VLVWpPL-
FR�VHJ~Q�HO�&ROHJLR�$PHULFDQR�GH�5HXPDWRORJtD��10

Presentación del caso clínico
Se trata de un paciente masculino de 52 años con antecedentes relevantes de padre 
ÀQDGR�SRU�DUWULWLV�UHXPDWRLGH��PDGUH�FRQ�GLDEHWHV�PHOOLWXV�WLSR����'0����\�FDUGLRSD-
WtD�LVTXpPLFD��H[SRVLFLyQ�SRU�FLQFR�PHVHV�D�RUJDQRIRVIRUDGRV�\�DYHV��7HQRVLQRYLWLV�
secundaria a microtrauma deportivo de rodilla derecha en 1994, colon irritable en 
DEULO�GH�������PLJUDxD�HQ�MXQLR�GHO�������6tQGURPH�GH�&DVWHQ�HQ�MXQLR�GHO�������
hipertensión tratada con lisinopril 10 mg cada 24 horas. 

Inicia su padecimiento actual al presentar disnea al entrar a una cueva (entró por 
PLQXWRV��DGHPiV�GH�SUHVHQWDU�GHUPDWLWLV�HQ�PDQRV�\�HVSDOGD��FDWDORJDGD�FRPR�́ SRU�
HVWUpVµ��ÀJXUD����SRU�XQ�GHUPDWyORJR�\�RQLFRPLFRVLV�WUDWDGD�FRQ�ÁXFRQD]RO��3RVWH-
ULRUPHQWH�SUHVHQWD�GLVQHD�GH�PHGLDQRV�D�SHTXHxRV�HVIXHU]RV�OD�FXDO�VH�PDQWXYR�VLQ�
progresión por 2 años, con presencia de cianosis.
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Se le realizan estudios de laboratorio 
entre los que destacan TGO 166 (10-42 
8,�/��� 7*3� ���� �������8,�/��� JDPD� JOX-
WDPLO�WUDQVSHSWLGDVD�����8,�/�������8,�/���
anticuerpos antinucleares positivos 1:80, 
DQWtJHQR� SURVWiWLFR� HVSHFtÀFR� ����� �����
QJ�PO��\�XQ�SHUÀO�WLURLGHR�QRUPDO��0HVHV�
después se le toman otros exámenes de la-
boratorio en los que se observó: Leucoci-
WRV������.�XO�����������.�XO���QHXWUyÀORV�
���� ������� ���� OLQIRFLWRV� ���� �������
����PRQRFLWRV��������������HRVLQyÀORV�
������������SRWDVLR������PPRO�/�������
�����PPRO�/���DGHPiV�VH�OH�UHDOL]y�XOWUD-
sonido de abdomen total, concluyendo 
esteatosis hepática tipo II por lo que se 
UHDOL]y�ELRSVLD�KHSiWLFD��6H� OH�HIHFWXy�XQ�
panel viral para hepatitis que resultó ne-
JDWLYR�� VH� OH� UHDOL]y�XQD� WRPRJUDItD�D[LDO�
computarizada (TAC) de tórax y abdo-
PHQ�� FRQ� UHVXOWDGR� GH� ÀEURVLV� SXOPRQDU�
idiopática a descartar neumoconiosis y en 
abdomen cambios osteodegenerativos y 
ateroesclerosis aorto iliaca leve.

Meses después se le tomaron muestras 
para anticuerpos antimitocondriales que 
resultaron negativos y anticuerpos anti-ac-
tina IgG (anti-músculo liso) 25.1 unidades 
(0-20), anticuerpos antimicrosomales de 

)LJXUD����'HUPDWRVLV�WLSR�SODFD�HULWHPDWRVD�ORFDOL]DGD�HQ�
dorso, de tamaño variable, color rosado, en forma circular, 
GH�VXSHUÀFLH�OLVD�ELHQ�GHOLPLWDGD��GH�ERUGHV�UHJXODUHV�

KtJDGR�\�ULxyQ�PHQRUHV�GH������������(VH�
PLVPR�GtD�VH�OH�UHDOL]y�XQD�SDQHQGRVFRStD�
TXH�WXYR�FRPR�LPSUHVLyQ�GLDJQyVWLFD�´OH-
VLyQ�HQ� WHUFLR�PHGLR�GH�HVyIDJR�� OHQJ�H-
tas de mucosa gástrica ectópica en tercio 
LQIHULRU�GH�HVyIDJR��SDQJDVWULWLV� HURVLYD� \�
bulboduodenitis con toma de biopsias en 
HVyIDJRµ��(O�UHSRUWH�GH�SDWRORJtD�FRQFOX\y�
´/HLRPLRPD�HVRIiJLFR�XOFHUDGR�� QHJDWLYR�
para tumor del estroma gastrointestinal, 
metaplasia gástrica asociada a cambios 
SRU�UHÁXMR�VHYHUR��JDVWULWLV�FUyQLFD�LQWHQVD��
+HOLFREDFWHU� S\ORUL� SRVLWLYR�� FRQ� PtQLPD�
DWURÀD�JODQGXODUµ��LQPXQRIHQRWLSR��6�����
negativo, CD34 positivo, CD117 negativo.
$GHPiV� VH� OH� KDFH� XQD� HVSLURPHWUtD�

en la que se concluyó proceso restrictivo 
OHYH�FRQ�REVWUXFFLyQ�VREUH�SXHVWD�GH�OD�YtD�
aérea pequeña. Se estableció tratamiento 
FRQ�SUHGQLVRQD�D�GRVLV�GH����PJ�GtD��3RV-
teriormente se hizo el diagnóstico de pso-
ULDVLV��FRQ�PDQLIHVWDFLRQHV�HQ�QDUL]��RtGRV��
HVSDOGD��FXHUR�FDEHOOXGR�\�XxDV��$�ÀQDOHV�
GHO�PLVPR�DxR�FRPHQ]y�FRQ�PDQLIHVWDFLR-
nes de artritis en rodilla, articulación me-
WDFDUSRIDOiQJLFD�H�LQWHUIDOiQJLFDV��GHVSXpV�
de esto presenta exacerbación del cuadro 
caracterizado por disnea y se sospechó en-
ÀVHPD�SXOPRQDU�\�ÀEURVLV�VHFXQGDULD�D�H[-
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posición a polvos y aves, para lo cual se le 
dio tratamiento con; dexametasona intra-
venosa, diuréticos, ambroxol, salbutamol y 
beclometasona en aerosol y se agregó el 
diagnóstico de artritis psoriásica.

Se le realizó un examen general de orina 
HQ�HO�TXH�VH�HQFXHQWUD�SURWHtQXULD�����PJ�
dl), glucosuria y eritrocituria. Se realizó una 
HFRFDUGLRJUDItD�'RSSOHU� HQ� OD� TXH� VH�GH-
PXHVWUD�GLVIXQFLyQ�GLDVWyOLFD�GHO�YHQWUtFXOR�
izquierdo grado I que responde a presiones 
de llenado entre 7 y 14 mm (alteración de 
IDVH�GH�UHODMDFLyQ�GHO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR���
(O�SDFLHQWH�UHÀHUH�TXH�D�SDUWLU�GH�HVWD�IH-
cha, perdió 24 kg en 3 meses después de 
XQD�GLHWD�GH������.FDORUtDV

Se recibe reporte de biopsia pleural iz-
quierda, pulmón izquierdo y pericardio la 
cual se realizó en octubre del mismo año, en 
OD�FXDO�VH�PHQFLRQD�TXH�H[LVWH�HQIHUPHGDG�
SXOPRQDU�VXEDJXGD�\�FUyQLFD��HQÀVHPD�LQ-
WHUVWLFLDO�� ÀEURVLV� �KLSHUWHQVLyQ� SXOPRQDU��
pleuritis crónica, pericarditis crónica con 
FDOFLÀFDFLyQ�GLVWUyÀFD��OD�FXDO�HV�HQYLDGD�DO�
,1(5� �,QVWLWXWR�1DFLRQDO� GH� (QIHUPHGDGHV�
Respiratorias) para su revisión y se reporta 

OR� VLJXLHQWH� ´1HXPRQtD� HQ� RUJDQL]DFLyQ�
con áreas de bronquiolitis obliterante, hi-
pertensión arterial pulmonar grado I-II de 
+(�� SOHXULWLV� FUyQLFD� RUJDQL]DGDµ� \� FRPR�
nota mencionan que pueden deberse a un 
proceso autoinmune.

El 21 de noviembre del 2008 se estable-
FH�HO�GLDJQyVWLFR�FOtQLFR�GH�OXSXV�HULWHPDWR-
so sistémico y se le cambió el tratamiento a 
GHÁD]DFRUW����PJ��

Actualmente nuestro paciente recibe tra-
WDPLHQWR�D�EDVH�GH��GHÁD]DFRUW��HO�FXDO�KD�
WHQLGR�FRPR�HIHFWR�VHFXQGDULR�KLSHUJOXFH-
PLD��FRQWURODGD�FRQ�PHWIRUPLQD��SURSDQR-
ORO� \� VDOEXWDPRO�EURPXUR� GH� LSDWURSLR� HQ�
aerosol por razón necesaria. En sus últimos 
estudios de laboratorio, realizados el 21 de 
IHEUHUR�GHO������GHVWDFDQ��GLVFUHWD�KLSHU-
JOLFHPLD�GH�������PJ�GO��KLSHUFROHVWHUROH-
mia e hipertrigliceridemia (colesterol total 
�������PJ�GO��� WULJOLFpULGRV�����PJ�GO���\�
SUXHEDV�GH�IXQFLyQ�KHSiWLFD�QRUPDOHV���EL-
OLUUXELQD�WRWDO�����PJ�GO������PJ�GO���7*2�
������8�/�������8�/���7*3����8�/�������
8�/��� SRU� OR� TXH� VH� FRQVLGHUD� TXH� VH� HQ-
FXHQWUD�HQ�EXHQ�FRQWURO�GH�VX�HQIHUPHGDG�

Discusión
En este caso son de destacar la presen-
FLD� GH� PDQLIHVWDFLRQHV� JDVWURLQWHVWLQDOHV��
aparentemente no relacionadas con la ac-
WLYLGDG�GHO�/(6�VLQ�HPEDUJR�� ORV� VtQWRPDV�
gastrointestinales como anorexia, náusea, 
vómito, diarrea o dolor abdominal son co-
munes en el curso de LES y ocurren en más 
de 50 % de los casos.11 Muchas áreas del 
WUDFWR�GLJHVWLYR�SXHGHQ�VHU�DIHFWDGDV�SRU�
HQIHUPHGDGHV�PL[WDV�GHO�WHMLGR�FRQHFWLYR��
VLQ� HPEDUJR� HO� HVyIDJR� HV� OD� ORFDOL]DFLyQ�
más común.12-14 En nuestro paciente se 
GRFXPHQWDURQ� LPSRUWDQWHV� VtQWRPDV� GH�
DIHFFLyQ�JDVWURLQWHVWLQDO��OR�FXDO�IXH�FRUUR-
ERUDGR�HQ� OD� HQGRVFRStD� \�ELRSVLD� SRU� OD�
SUHVHQFLD�GH�XQ�OHLRPLRPD�HVRIiJLFR�XOFH-
rado.

La asociación de leiomioma y LES es 
muy rara, sin embargo, en la literatura se 
UHÀHUH�TXH�OD�SUHVHQFLD�GH�ORV�OHLRPLRPDV�
en pacientes con LES, se asocian común-
mente con la expresión de anticuerpos 
antiqueratina, en nuestro paciente se do-
FXPHQWy�SRU�KLVWRORJtD�XQ�OHLRPLRPD�HVR-
IiJLFR�\�DQWL�FXHUSRV�DQWL�DFWLQD��*RZQ�\�
FRODERUDGRUHV�GHPRVWUDURQ�TXH� OD� VLJQLÀ-
cancia de la expresión anómala de citoque-
ratinas en el músculo liso es desconocida, 
SHUR�SXHGH�VHU�XQ�PDUFDGRU�JHQRWtSLFR�GH�
P~VFXOR� OLVR� HQ� XQ� HVWDGR� SUROLIHUDWLYR�15 
(VSHFtÀFDPHQWH�HQ�HO�PRPHQWR�HQ�TXH�VH�
compromete el ADN, estas mutaciones van 
a ser el paso iniciador hacia el desarrollo 
de células tumorales.16  En nuestro caso, al 
SDUHFHU�OD�H[SRVLFLyQ�FUyQLFD�D�OD�LQIHFFLyQ�
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por helicobacter pylori, la historia de gas-
WULWLV�\�UHÁXMR�TXH�LQFOXVR�FRQGLFLRQDURQ�D�
la metaplasia gástrica, parecen ser el me-
FDQLVPR�GHVHQFDGHQDQWH�GH�XQD�WUDQVIRU-
mación hacia una lesión premaligna que 
necesariamente involucra un incremento 
HQ� OD� WDVD�GH�SUROLIHUDFLyQ�\�SRU�HQGH�HQ�
la posibilidad de mutaciones, la presencia 
de anticuerpos anti-actina pueden sugerir 
que este mecanismo generó la activación 
del sistema inmune y que posteriormente, 
aunado quizá a un estado de hipoandro-
JHQLVPR�FRPR�VH�UHÀULy�DQWHULRUPHQWH�HQ�
este caso, el inicio de LES.

Por otra parte la elevación de enzimas 
hepáticas, como ocurrió en nuestro pacien-
te durante todo el padecimiento hasta su 
tratamiento, es encontrada en 15-55 % 
de pacientes con LES; una de las causas es 
OD� HQIHUPHGDG� KHSiWLFD� DXWRLQPXQH� TXH�
SXHGH�RFXUULU�FRPR�PDQLIHVWDFLyQ�GH�/(6�
o cirrosis biliar primaria, aunque en el es-
tudio histopatológico de nuestro paciente 
no se demostraron lesiones compatibles 
con hepatitis autoinmune o cirrosis biliar 
primaria, a pesar de que se buscaron de 
manera intencionada. Algunos autores han 
reportado que la presencia de anticuerpos 
DQWLPLWRFRQGULDOHV�\�HOHYDFLyQ�GH�IRVIDWDVD�
alcalina sugieren cirrosis biliar primaria, en 
HO�FDVR�SUHVHQWDGR��KD\�HOHYDFLyQ�GH�IRVID-
tasa alcalina, sin embargo los anticuerpos 
DQWLPLWRFRQGULDOHV�HQ�KtJDGR�\�VDQJUH�IXH-
ron negativos. 17

Otro punto relevante a considerar en 
QXHVWUR�SDFLHQWH��FRPR�\D�VH�UHÀULy�DQWH-
riormente es la presencia de anticuerpos 
anti músculo liso, al respecto de la asocia-
ción entre la positividad de los anticuerpos 
DQWL�PXVFXOR�OLVR�\�ODV�DOWHUDFLRQHV�GH�IXQ-
ción hepática, podemos hacer las siguien-
tes consideraciones: los anticuerpos anti-
actina se han encontrado normalmente en 
estructuras no musculares como el glomé-
rulo renal, los hepatocitos y células culti-
vadas. La destrucción progresiva de hepa-
tocitos ocurre durante la hepatitis agresiva 

crónica con una liberación simultánea de 
DFWLQD�SUHVHQWH�HQ�OD�SDUWH�SHULIpULFD�GH�ODV�
FpOXODV��HVWR�H[SOLFD� OD�IRUPDFLyQ�GH�DQWL-
FXHUSRV�DQWL�DFWLQD�GXUDQWH�HVWD�HQIHUPH-
dad.18-24

Sin embargo la esteatosis hepática y los 
UHVXOWDGRV�ELRTXtPLFRV�DQRUPDOHV�GH�IXQ-
FLyQ�KHSiWLFD�HV� OR�PiV� FRP~Q�HQ�HQIHU-
medades del tejido conectivo.20

En el paciente al parecer podemos ex-
plicar la presencia de anticuerpos anti-ac-
tina, tanto por los cambios a nivel gástri-
co como a nivel hepático, no obstante la 
negatividad de los marcadores de hepati-
tis viral aunado a la ausencia de cambios 
histológicos sugestivos de hepatitis activa 
crónica o hepatitis autoinmune tipo 1 en 
ORV�FXDOHV�FDUDFWHUtVWLFDPHQWH�HVWiQ�HOHYD-
dos los anticuerpos anti-actina como ya se 
UHÀULy� SUHYLDPHQWH�� QRV� VXJLHUHQ� TXH� HQ�
HVWH�FDVR�ODV�PDQLIHVWDFLRQHV�D�QLYHO�KHSi-
tico y los anticuerpos anti-musculo liso son 
GHELGRV�D�XQD�PDQLIHVWDFLyQ�VLVWpPLFD�GH�
lupus.Por otra parte como también ya se 
UHÀULy�XQD�FDXVD�UHOHYDQWH�GH�DOWHUDFLyQ�GH�
SUXHEDV�GH�IXQFLyQ�KHSiWLFD�HV�HO�FRQWDFWR�
con drogas hepatotóxicas, en nuestro pa-
FLHQWH� HO� ~QLFR� IiUPDFR�TXH�SXGLHUD� FDHU�
HQ�HVWD�FDWHJRUtD�HV�HO�HPSOHR�GH�ÁXFRQD-
zol aunado a la ausencia de cambios histo-
lógicos que sugieren hepatotoxicidad por 
IiUPDFRV�HQ�HO�SDFLHQWH�VH�UHWLUy�HO�PLVPR�
y persistieron las alteraciones en las prue-
EDV�GH�IXQFLyQ�KHSiWLFD�OR�FXDO�QRV�SHUPLWH�
descartar este mecanismo como causa de 
las alteraciones a nivel hepático.20

(V� GLItFLO� FODVLÀFDU� D� XQ� SDFLHQWH� FRPR�
SRUWDGRU�GH�XQD�HQIHUPHGDG�KHSiWLFD�SUL-
PDULD� FRQ� HQIHUPHGDG�SULPDULD� DVRFLDGD��
R�ELHQ��FRPR�SRUWDGRU�GH�XQD�HQIHUPHGDG�
KHSiWLFD� TXH� HV� OD� PDQLIHVWDFLyQ� GH� XQD�
HQIHUPHGDG�JHQHUDOL]DGD�GHO�WHMLGR�FRQHF-
tivo, en nuestro caso consideramos que 
HVWD�VHJXQGD�RSFLyQ�HV�PiV�IDFWLEOH�GHEL-
do, a que no se documentó presencia de 
hepatitis viral y se interrogó y descartó que 
ODV�DOWHUDFLRQHV�HQ�ODV�SUXHEDV�GH�IXQFLyQ�
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KHSiWLFD�QR�IXHURQ�VHFXQGDULDV�D�ÁXFRQD-
]RO�FRPR�LQLFLDOPHQWH�VH�KDEtD�FDWDORJDGR�

Es importante mencionar que la expre-
VLyQ�GH�DOID�DFWLQD�GH�P~VFXOR�OLVR��$60$��
WDPELpQ�IXH�REVHUYDGD�HQ����GH����HVSH-
FtPHQHV�GH�SDFLHQWHV�FRQ�JORPHUXORQHIUL-
tis.26-31

Sin embargo, también se ha evidencia-
do asociación entre la complicación vas-
FXODU�\�ODV�HQIHUPHGDGHV�DXWRLQPXQHV�LQ-
cluyendo el LES. Además se encontró una 
relación entre la presencia de anticuerpos 
anti-actina en pacientes con LES y ateroes-

clerosis. Pacientes con ateroesclerosis los 
FXDOHV� WLHQHQ� DQWL�DFWLQD� ,J*�� IUHFXHQWH-
mente tienen lesiones avanzadas de placas 
ateroescleróticas no complicadas, por lo 
que los anticuerpos Anti-actina pueden ser 
resultado del daño endotelial.32 
)LQDOPHQWH� ODV� FpOXODV� FRQ� UDVJR� HV-

WUXFWXUDO�GH�P~VFXOR�OLVR��ULFRV�HQ�UHWtFXOR�
endoplásmico y aparato de Golgi, también 
IXHURQ�GHVFULWRV�HQ�FDVRV�DYDQ]DGRV�GH�À-
brosis pulmonar. Las células de las placas 
ÀEUyWLFDV� GH� OD� SOHXUD� WDPELpQ� H[SUHVDQ�
actina muscular. 30
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