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Infiltracion linfocitica cutanea de
Jessner

Jessner cutaneous lymphocytic infiltration.

Luis Del Carpio-Orantes, Valeria Polet Olivares-Gonzalez, Elisa Estefania Aparicio-
Sanchez

Resumen

ANTECEDENTES: La infiltracion linfocitica cutdnea de Jessner es una enfermedad
cutanea benigna crénica caracterizada por pdpulas o placas eritematosas no
escamosas que se localizan principalmente en la espalda, la cara, el cuello, los
hombros, los brazos y las manos (zonas expuestas al sol), que pueden agruparse
formando placas con disposicién anular, arciforme o en herradura y que desapa-
recen sin dejar cicatriz.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 30 afios sin antecedentes patolégicos de
importancia, que ingresé al hospital por padecer una dermatosis de 7 dias de
evolucién caracterizada por lesiones maculares confluentes en el tronco y las ex-
tremidades con distribucidn centripeta, que afectaba las palmas y las plantas, en
ellas con lesiones maculopapulares, en quien se diagnosticé infiltracién linfocitica
cutanea de Jessner.

CONCLUSIONES: Resalta la importancia de la biopsia cutdnea para el diagnéstico
de lesiones dérmicas persistentes en las que se han descartado las enfermedades mas
frecuentes y el hallazgo de padecimientos benignos de muy baja incidencia, como
la infiltracion linfocitica cutanea de Jessner, susceptibles de tratamiento especifico.
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Abstract

BACKGROUND: Jessner cutaneous lymphocytic infiltration is a chronic benign skin
disease characterized by non-scaly erythematous papules or plaques that are located
mainly on the back, face, neck, shoulders, arms and hands (exposed areas to the sun),
which can group together to form plaques with an annular, arcuate or horseshoe ar-
rangement and which disappear without leaving a scar.

CLINICAL CASE: A 30-year-old female patient with no significant pathological history,
who was admitted to hospital for suffering a 7-day evolution dermatosis characterized
by confluent macular lesions on the trunk and extremities with centripetal distribution,
which affected the palms and soles, in them with maculopapular lesions, in whom
Jessner cutaneous lymphocytic infiltration was diagnosed.

CONCLUSIONS: It highlights the importance of skin biopsy for the diagnosis of persis-
tent skin lesions in which the most frequent diseases have been ruled out and the finding
of benign conditions of very low incidence, such as Jessner cutaneous lymphocytic
infiltration, susceptible to specific treatment.
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ANTECEDENTES

La infiltracion linfocitica cutdnea de Jessner es
una enfermedad cutanea benigna crénica ca-
racterizada por papulas o placas eritematosas
no escamosas que se localizan principalmente
en la espalda, la cara, el cuello, los hombros,
los brazos y las manos (zonas expuestas al sol),
que pueden agruparse formando placas con dis-
posicion anular, arciforme o en herradura y que
desaparecen sin dejar cicatriz. Es mas comdn en
hombres de mediana edad y cursa con periodos
de brotes y remisiones durante meses o afos.

Se ha reportado inducida por algunos farmacos,
como etanercept y duloxetina. Se le considera
una enfermedad rara en la infancia. Se le ha
asociado con erupcién luminica polimorfa. Rara
vez se ha vinculado con enfermedades crénicas,
como leucemia mieloide crénica o infeccién
por el VIH.

En general, las lesiones son asintomaticas, pero
en ocasiones pueden asociarse con parestesias
o prurito. El diagnéstico se basa en biopsia
cutdnea que revela una infiltracién nodular de
células dendriticas plasmacitoideas perivascular
o perianexial en la dermis, bajo una epidermis
normal o ligeramente modificada. Las lesiones
pueden desaparecer de forma espontanea y
no dejan cicatrices residuales o pueden exa-
cerbarse, cuando esto ocurre el tratamiento de
eleccién es la administracion de antipalddicos
y en segunda linea de talidomida y metotrexa-
to. El manejo incluye también fotoproteccion.
El pronéstico general es favorable y no se ha
descrito hasta el momento ninguna afectacién
sistémica.'®

Se comunica un caso de infiltracién linfocitica
cutanea de Jessner, diagnosticado en el Hospital
General de Zona nim. 71 del Instituto Mexica-
no del Seguro Social, de la ciudad y puerto de
Veracruz.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 30 afios sin antecedentes
patolégicos de importancia, que ingresé por
padecer una dermatosis de 7 dias de evolucién
caracterizada por lesiones maculares confluentes
en el tronco y las extremidades con distribucion
centripeta, que afectaba las palmas y las plantas,
en ellas con lesiones maculopapulares (Figura 1).
Se consideré un proceso alérgico, inicialmente
tratado con antihistaminicos y esteroides sisté-
micos sin mejoria; las lesiones evolucionaron
a maculas violaceas, por lo que se sospechd
vasculitis sistémica, se solicitaron anticuerpos
para descartar lupus y otros, que fueron negativos
(ANA, antiDNA, C3, C4, cANCA, pANCA). Se
realizé una biopsia cutdnea del muslo (es ideal
tomar dos biopsias, una de sitios ocultos y otra de
sitios asoleados, en el caso que comunicamos,
hubiera sido ideal tomar biopsia de las lesiones
de las manos), cuyo informe histopatolégico
fue: infiltrado predominantemente linfocitico
perivascular y perianexial, con un patrén no-
dular monocitario con afectacién de la dermis
superficial y media, compatible con infiltracion
linfocitica cutdnea de Jessner; debido a lo an-

Figura 1. Lesiones maculares de distribucién centripeta,
que afecta las palmas.
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terior, se inici6 tratamiento con cloroquina a
dosis de 150 mg cada 12 horas durante 14 dias,
con lo que remitieron las lesiones. Actualmente
la paciente esta bajo vigilancia, tras un ano del
cuadro, con secuelas minimas de hiperpigmen-
tacion cutdnea asintomdtica. Figura 2

DISCUSION

Desde su descripcion en 1953 por Max Jessnery
Norman Kanof, existe el debate de si la infiltra-
cion linfocitica cutanea de Jessner se trata de una
afeccién autbnoma o forma parte de una variante
de lupus eritematoso. Un estudio realizado con
210 pacientes, en los que se encontraron anti-
cuerpos propios de lupus eritematoso, concluyé
que la infiltracién linfocitica cutanea de Jessner
podria ser una variante cutanea de lupus erite-
matoso y podria usarse como marcador cutaneo
de esta enfermedad.”

2022; 38 (6)

Un estudio trata de discernir entre estas afeccio-
nes, a través del andlisis y buisqueda de células
dendriticas dérmicas; sin embargo, la disposicion
de estas células (se detectaron constantemente
como distintos grupos perivasculares y periane-
xiales, y no individuales o diseminadas por todo
el infiltrado) es idéntica en el lupus eritematoso
cutaneo y en la infiltracién linfocitica cutanea de
Jessner, por lo que concluyen que puede tratarse
de un mismo padecimiento.?

Esta enfermedad se diagnostica mediante biopsia
que revela grupos perivasculares y perianexiales
de monocitos plasmocitoides dentro de la dermis,
que a veces se extienden al tejido subcutaneo.
Estas células, también conocidas como células
dendriticas plasmocitoides, juegan un papel vital
en la induccién de enfermedades autoinmuni-
tarias y otras enfermedades de la piel. Si bien
su existencia, junto con un infiltrado linfoide

Figura 2. Evolucion de las lesiones tras el inicio de cloroquina.
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predominante de linfocitos T CD8+ inadecuado,
proporciona un diagndstico definitivo de infiltra-
cion linfocitica cutanea de Jessner, la causa de este
trastorno sigue siendo desconocida. Sin embargo,
existe la posibilidad de componentes hereditarios
y autoinmunitarios. Todavia existe debate de si
esta enfermedad es UGnica o parte de un espectro
de afecciones cutaneas, incluido el lupus erite-
matoso discoide, la erupcién luminica polimorfa
y posiblemente el linfoma maligno. Sin embargo,
no hay evidencia concluyente de progresion
a ninguna de las enfermedades mencionadas,
aunque hay informes de casos de pacientes con
manifestaciones concurrentes.’

El tratamiento actual incluye principalmen-
te esteroides topicos, como hidrocortisona,
triamcinolona, betametasona y prednisona, o
antipaltidicos como hidroxicloroquina.®'

La terapia de primera linea son los esteroides
topicos e intralesionales. En los casos en los que
la fotosensibilidad es relevante, los antipaltdicos
son mas efectivos. El tacrolimus, la talidomida, el
etretinato, el metotrexato, la auranofina oral y la
proquazona también han sido benéficos segtin
algunos informes de casos.'"'?

El camuflaje cosmético, la fotoproteccion y la
escision de pequefas lesiones pueden eliminar
o enmascarar la apariencia de la enfermedad.
Otras opciones de tratamiento menos comunes
incluyen la terapia con laser, la terapia fotodi-
ndmica y la crioterapia.®'"

CONCLUSIONES

Resalta la importancia de la biopsia cutanea para
el diagnéstico de lesiones dérmicas persistentes
en las que se han descartado las enfermedades
mas frecuentes y el hallazgo de padecimientos
benignos de muy baja incidencia, como la
infiltracion linfocitica cutanea de Jessner, suscep-
tibles de tratamiento especifico, como este caso.
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