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Rezumat

Acest studiu de caz descrie evolutia unei paciente in varsta de 60 de ani, care s-a prezentat la medicul de familie cu o placa de
alopecie cicatriciala localizata parietal, aparuta aproximativ in urma cu un an, subsecvent unui traumatism al scalpului. Din
antecedentele personale retinem hipertensiunea arteriald esentiala si obezitatea de gradul |. La examinarea localé se
evidentiaza o zona de alopecie cicatriciala, cu o arie centrala albicioasa, atrofica, traversata de vase arborizate. Pe baza acestor
elemente clinice se contureaza suspiciunea unui carcinom bazocelular. Contextul prezentarii clinice atipice determina medicul
de familie s& decida necesitatea continuarii investigatiilor, in final biopsia cutanata relevand degenerescentd vacuolara a
celulelor bazale (dermatita de interfata), insotita de infiltrat limfocitar, si implicit diagnosticul de lupus eritematos discoid.
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MEDICAL PRACTICE

Case presentation

Scarring alopecia: basal cell carcinoma or discoid lupus?

Abstract

This case study describes the evolution of a 60-year-old female patient who presented to her family doctor with a patch of

scarring alopecia on the parietal region, which developed approximately one year ago following a scalp injury. Her personal
history included essential hypertension and grade | obesity. Local examination revealed an area of scarring alopecia with a
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whitish, atrophic central area crossed by arborized vessels. Based on these clinical findings, basal cell carcinoma was suspected.
The atypical clinical presentation led the family doctor to continue investigations, and ultimately a skin biopsy revealed vascular
degeneration of the basal cells (interface dermatitis), accompanied by a lymphocytic infiltrate and, implicitly, a diagnosis of

discoid lupus erythematosus.
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Introducere

Lupusul eritematos discoid reprezinta cea mai frecventa
forma de lupus eritematos cutanat cronic si afecteaza
predominant femeile intre 30 si 50 de ani (1). Leziunile sunt,
de obicei, placi eritematoase bine delimitate, scuamoase,
cu hiperkeratoza foliculara caracteristica, care evolueaza
lent spre atrofie centrald, hipopigmentare, telangiectazii si
cicatrici definitive, inclusiv alopecie cicatriciala cand sunt
localizate pe scalp (2, 3).

Lupusul discoid apare cel mai adesea pe fata, scalp si
urechi (forma localizata - 80%), dar poate fi si diseminat
(20%), situatie Tn care riscul de evolutie spre lupus
eritematos sistemic creste pana la 28% (4). Leziunile pot
avea o distributie fotoindusa, desi pot aparea si pe zone
protejate de soare, iar implicarea mucoaselor este rara.

Diagnosticul se bazeazé pe anamneza, examen clinic si
biopsie cutanata, care evidentiaza dermatita de interfata;
autoanticorpii sunt adesea negativi. Desi unii pacienti acuza
artralgii, doar 10 - 20% dezvolta ulterior criterii de afectare
sistemica (4).

Evolutia este in general favorabila, insa leziunile cronice
pot dezvolta rar carcinom spinocelular (2-3%), cu
prognostic rezervat (2).

Studiu de caz

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 60 de ani
care se prezinta in cabinetul medicului de familie cu o placa
de alopecie cicatriciala la nivel parietal, aparuta in urma cu
aproximativ un an, dupa un traumatism la nivelul scalpului
(Foto 1).

Afirmativ, pacienta mentioneaza ca a aplicat doar alcool
sanitar la nivelul leziunii, fara epitelizare ulterioara. Pacienta
este cunoscutd cu hipertensiune arteriald esentiala sub
tratament, nu este fumatoare, consuma alcool ocazional si
nu lucreaza in mediu toxic.
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Foto 1. Placa de alopecie cicatriciala la nivel parietal

Examenul obiectiv in cabinetul medicului de familie a
relevat stare generala buna, afebrila, obezitate grad | (IMC=
34), stare de constientd pastrata, facies necaracteristic,
mucoase normal colorate, fanere distrofice, tesut
conjunctiv-adipos in exces la nivel abdominal, sistem
ganglionar nepalpabil superficial, sistem muscular hipoton,
hipokinetic, sistem osteo-articular aparent intact cu
mobilitate pastratd, stabilda hemodinamic si respirator
(TA=139/81 mm Hg; AV= 81 bpm; Sp0O2=98%), murmur
vezicular prezent bilateral fara raluri, zgomote cardiace
ritmice, sincrone cu pulsul, fara sufluri, abdomen crescut in
volum pe seama tesutului adipos, fara sensibiliatate la
palpare, tranzit intestinal prezent, mictiuni fiziologice,
orientata temporo-spatial, fara semne de focar sau iritatie
meningeana.

Examenul leziunii releva o placa cu dimensiunea de 3/4
cm, eritematoasa, induratd, de forma rotunda, bine
delimitatd, margini neregulate, cu o zona albicioasa
astrofica situatd central, cu vase arborizate si cruste pe
suprafata, neacoperita de fire de par, localizata la nivelul
scalpului, in regiunea parietald; in periferie exista
circumferentiar o zona hiperpigmentata cu scuama fina pe
suprafata.
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Pe baza anamnezei si examenului fizic se ridica
suspiciunea de carcinom bazo-celular sclerodermiform.

Diagnosticul diferential al lupusului eritematos discoid
include si tinea faciei, granulomul facial, sarcoidoza, lupusul
vulgar (tuberculoza cutanata), afectiunile limfoproliferative
cutanate, benigne sau maligne, precum si leishmanioza
cutanata (de exemplu, leishmanioza Ilupoida sau
leishmanioza recidivanta) (Tabel 1).

Se fac recomandari In ceea ce priveste masurile non-
farmacologice, respectiv regimul alimentar, optimizarea
stilului de viata si a perioadelor de odihna si se trimite spre
un medic specialist dermato-venerolog pentru investigatii
suplimentare.

Tabelul 1. Diagnosticul diferential al lupusului eritematos discoid (5)

Diagnostic Caracteristici clinice /
criterii scurte
Lupus Placi eritemato-scuamoase,
eritematos atrofice cu cicatrici; predilectie
discoid (LED) fata/scalp; fotosensibilitate.
Tinea faciei Placi eritemato-scuamoase cu
margine activa; prurit.
Granulom Placi eritematoase nodulare
facial cronice, fara atrofie centrala.
Sarcoidoza Noduli/placi rosii/brun-rosiatice;
cutanata granulom non-caseos la biopsie.

Leishmanioza Placi/noduli ulcerativi, margini

cutanata neregulate; istoric de expunere
endemica.
Carcinom Placi indurate, perliforme,
bazocelular cicatriciale cu margini neregulate.

scleroedemiform

in urma consultului medicului specialist dermatolog se
decide efectuarea unui bilant biologic si al unei biopsii
lezionale.

Din punct de vedere biologic, se observa un sindrom
inflamator (CRP=0,72 mg/dl; VSH= 37 mm/h),
hipercolesterolemie, hipertrigliceridemie, cu Anticorpi
antinucleari pozitivi in titru de 1/160, proteinuria/24 h - 149.6
mg (in limite fiziologice) si Ac anti ADNdc — negativi,
complexe imune circulante (CIC) in limite normale si factor
reumatoid Tn limite fiziologice (12.26 Ul/ml).

Examenul histopatologic releva spongioza epidermica,
aplatizarea crestelor epidermice si dermatitd vacuolara de
interfata.

La nivelul dermului se evidentiaza un infiltrat inflamator
multifocal moderat, limfoplasmocitar, cu distributie
perivasculara si perianexiala.

Coloratia PAS evidentiaza depozite de mucina dermica,
fara hife fungice. In urma examenului histopatologic se
pune diagnosticul de lupus eritematos discoid.
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Tratamentul nonfarmacologic consta in adoptarea unui
stil de viata echilibrat, cu evitarea consumului de toxice
(alcool, tutun), mentinerea unei hidratari adecvate si
limitarea expunerii la soare. Se recomanda utilizarea unei
creme de fotoprotectie cu SPF 50+, aplicata pe corp, fata si
zonele fotoexpuse, cu minimum 20 de minute Tnhainte de
expunerea solard, cu reaplicare la fiecare 2-3 ore. De
asemenea, trebuie subliniatd importanta adoptarii altor
masuri de fotoprotectie, precum purtarea imbracamintei cu
protectie solara, a palariilor cu boruri largi si evitarea
expunerii la soare, Tn special in intervalul orelor de varf de
la prénz (6-8).

Tn plus, s-a demonstrat cd o serie de medicamente
(Tabel 2) pot determina aparitia lupusului eritematos
cutanat subacut indus medicamentos, acesta prezentand
manifestari cutanate si serologice similare formei idiopatice.
Medicamentele asociate trebuie intrerupte sau evitate, pe
cat posibil, la pacientii cu forme de lupus cutanat (9).

Tabel 2. Medicamente asociate cu aparitia lupusului eritematos
cutanat subacut indus medicamentos (9)

Inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei
(IECA): captopril, cilazapril

Antiaritmice: procainamida

Medicamente antiepileptice: fenitoina, lamotrigina

Antifungice: griseofulvina, terbinafina

Antihistaminic: cinnarizina, tiethylperazina

Antineoplazice: docetaxel, paclitaxel, anastrozol,
gemcitabina, doxorubicina, tamoxifen, leuprorelin

Beta-blocante: acebutolol, oxprenolol

Blocante ale canalelor de calciu: diltiazem, nifedipina,
nitrendipina, verapamil

Diuretice: hidroclorotiazida, spironolactona

Inhibitori ai punctelor de control imun (immune
checkpoint inhibitors): nivolumab, pembrolizumab

Imunomodulatoare: leflunomida, interferon alfa,
interferon beta
Medicamente hipolipemiante: pravastating,

simvastatina

Antiinflammatorii nesteroidiene (AINS): naproxene,

piroxicam

Inhibitori ai pompei de protoni: omeprazol,
lansoprazol, pantoprazol

Sulfoniluree: glibenclamida (glyburide)

Inhibitori TNF-alfa: etanercept, infliximab,
adalimumab, golimumab

Alte  medicamente: D-penicilamina, bupropion,
ticlopidina, ranitidina

Tratamentul farmacologic include terapia locala,

reprezentata fie de corticosteroizi topici, fie de inhibitori
topici de calcineurina. in cazul pacientei noastre, s-a optat
pentru administrarea de clobetasol, aplicat local de doua ori
pe zi. Injectiile intralezionale cu corticosteroizi sunt, de
obicei, rezervate pacientilor care nu raspund la tratamentul
topic. Tratamentul intralezional este indicat in special
pentru cazurile cu un numar redus de leziuni cutanate, de
mici dimensiuni (10).
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Ca tratament sistemic, hidroxiclorochina reprezinta
agentul cel mai frecvent utilizat in lupusul cutanat si este
recomandatda ca terapie de prima linie, celelalte
antimalarice fiind rezervate cazurilor care nu raspund la
hidroxiclorochina. Doza uzuald este de 200 mg/zi, cu
posibilitatea cresterii la 200 mg de doua ori pe zi, In
conditiile unei bune tolerante, fara a depasi doza maxima
de 5 mg/kgce, In vederea reducerii riscului de retinopatie
(11,12). Aspectul leziunii aflata in tratament de 6 luni cu
hidroxiclorochina se vede in Foto 2.

Foto 2. Leziunea dupa 6 luni de tratament cu hidroxiclorochina

Prognosticul pacientilor cu lupus eritematos discoid este
mai favorabil comparativ cu cel al pacientilor cu lupus
eritematos sistemic, iar riscul de progresie catre LES este
sub 10%. Totodata, se estimeaza ca carcinomul scuamos
apare la aproximativ 2-3% dintre pacientii cu leziuni de
lupus eritematos discoid, probabil in contextul inflamatiei
cronice persistente, fiind asociat cu un prognostic mai
rezervat (13).

Avand in vedere faptul ca pacientul cu lupus eritematos
discoid prezinta un risc de a dezvolta lupus eritematos
sistemic, este necesara evaluarea periodica in cabinetul
medicului de familie. Aceasta include reevaluarea
sistematica a simptomelor la fiecare vizita, cu urmarirea
aparitiei artralgiilor, mialgiilor, caderii parului, asteniei si
fatigabilitatii, simptomelor depresive, xeroftalmiei si aftelor
bucale, precum si efectuarea anuald a unei anamneze
complete si a unui examen clinic general. De asemenea, se
recomanda anual efectuarea hemoleucogramei complete
cu formula leucocitara si a examenului sumar de urina. Tn
cazul In care oricare dintre aceste evaluari evidentiaza
modificari patologice, medicul de familie va indruma
pacientul catre un medic specialist reumatolog pentru
investigatii suplimentare.
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Discutii

Tn practica clinicd, lupusul eritematos discoid poate fi
confundat cu carcinomul bazocelular, deoarece ambele pot
aparea ca leziuni bine delimitate, cu telangiectazii si
evolutie cronica, mai ales in zone fotoexpuse (14).

Carcinomul bazo-celular se prezinta tipic ca o papula,
nodul sau placa perlata, cu margini rulate, telangiectazii si
uneori ombilicare sau ulceratie centrala, leziunea fiind de
reguld nedureroasa, dar susceptibilda la sangerare sau
prurit; creste lent si doar rar metastazeaza (15). In schimb,
LED prezintd un caracter inflamator mai pronuntat, cu
scuame aderente, hiperkeratoza foliculara si atrofie
cicatriciala centrald, fara potential invaziv sau metastatic
(4). Suprapunerea clinica justifica frecvent necesitatea
biopsiei, aceasta fiind esentiala pentru diferentiere.

in cazul de fata, desi aspectul telangiectatic, cu margini
perlate si erodate ar putea sugera initial CBC, examenul
histopatologic a confirmat diagnosticul de lupus eritematos
discoid. De asemenea, impotriva unui caricinom pledeaza
si leziunea de mari dimensiuni cu o evolutie relativ scurta,
de aproximativ un an.

Concluzii

Acest caz evidentiaza rolul esential al medicului de
familie in recunoasterea leziunilor cutanate cu potential de
diagnostic diferential dificil. Prin evaluarea atenta a evolutiei
clinice, identificarea semnelor de alarma si orientarea
prompta catre investigatii suplimentare, medicul de familie
contribuie decisiv la stabilirea diagnosticului corect si la
initierea precoce a masurilor terapeutice adecvate,
prevenind astfel complicatiile si evolutia nefavorabila a bolii.
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