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 Introducción  

El pemfigo ampolloso (PA) en una enfermedad ampollosa crónica que afecta habitualmente a personas de edad avanzada y se caracteriza por la erupción de 

bullas tensas subepidérmicas en una piel con lesiones urticariales o normal. 

 

 Descripción sucinta del caso  

 

Presentamos el caso de una paciente de 92 años, con antecedentes de diabetes mellitus, hipertensión arterial, dislipemia, cardiopatía isquémica y obesa, que 

desde hace diez viene presentando lesiones ampollosas en extremidades, tronco y mucosa oral dolorosas, llenas de líquido seroso claro. Refiere molestia a nivel 

oral, que dificulta ingerir alimentos. Se deriva a consulta de dermatologia donde se le administra corticoterapia sistémica presentando mejoría del cuadro. En el 

examen histológico de la biopsia cutánea se observa una hendidura subepidérmica en el interior de la cual se aprecia un infiltrado inflamatorio mixto con 

predominio de eosinófilos que también abundan en la dermis. Desaparición de las lesiones tras varias semanas sin dejar cicatrices. 

 

 Estrategia práctica de actuación  

 

 El PA en una enfermedad ampollosa crónica autoinmune de larga evolución, causada por la unión de Inmunoglobulina G (Ig G) y complemento C3 al antígeno 

del penfigoide. Se diagnostica a través de la clínica y el estudio histológico. Mediante inmunofluorescencia directa se comprueba la existencia de depósitos 

lineales de IgG y/o C3 en la membrana basal.  

La inmunofluorescencia indirecta muestra la existencia de IgG y/o C3 circulantes. El diagnóstico diferencial se establece con enfermedades ampollares 

subepidérmicas. El tratamiento precisa corticoides sistémicos e inmunosupresores. Los pacientes deben ser controlados periódicamente. El pronóstico varía 

según la gravedad del caso. 
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