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endémico (PFE) es una enfermedad 
y exfoliativa, existente en áreas sel­

de vario paises suramericanos, espe­
B asil. Presentamos 16 indígenas 
y 3 hombres, con promedio de edad 

entes en zonas selváticas de la Ama-
11ia colombianas, con una dermatitis 

llosa, eritrodérmica y exfoliativa, 
· · a mostró acantolisis intragranulosa. 

"du estudiados por irununoperoxida­
gG en los espacios intercelulares epi­

epidemiología de estos pacientes, 
dores o cultivadores rudimentarios, es 

ada en otro foco de PFE descrito 
· que comprometió a hombres, agri­

, on edad promedio de 44 años y 
s brasileños, que afectan agriculto­

heros y mineros. El PFE no se había 
indígenas colombianos. 

. ~go foliáceo endémico, Pénfigo su­
go de la selva, fogo selvagem). 

o endémico (PFE) es una enfermedad arn­
éxfoJiativa y eritrodé1n1ica, usualmente gene­
en varios países suramericanos, especialmente 
, desde su aparición a comienzos del siglo, 

r de 15.mJ casosl, 2. Las ampollas y 
acant_olisis subc6rnea, intragranulosa, 
tietpos de la clase IgG-4, dirigidos 
sómica, la desmogleína 13. La entidad 

foiáéeo clásico o de Cazenave, porque 
ográfica a áreas selváticas o rurales de 
y Colombia y porque afecta princi­

jóvenes1. 
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En stc trabajo presentamos 16 pacientes indígenas jóvenes, 
14 menores d 25 af\os y 13 de ellos mujeres, provenientes 
de áreas selváticas colombianas, cuyas características epide­
miológicas difieren de lo conocido en los casos brasilef\os1 2 

y en otro foco colombiano de pénfigo suramericano4. 

MATERIALES Y METODOS 

Estudiamos historias clínicas y biopsias de 16 pacientes indí­
genas naturales y residentes en áreas co1ombianas de la Ama­
zonia y la Orínoquia, remitidas al Grupo de Patología del 
Instituto Nacional de Salud ONS), por médicos en servicio 
social obligatorio, reunidas entre 1981-1991. Todos presenta­
ban enfermedad cutánea generalizada, exfo ·ati ya y escamo­
costrosa, con mal estado general que llegaba a la caquexia en 
algunos casos. El diagnóstico clínico de PFE no se sospechó 
inicialmente. A cada enfer1110 se le tomó biopsia de piel, que 
se fijó en formol al 10% y se envió por vía aérea, al Grupo 
de Patología del Instituto 1acional de Salud en Bogotá, en 
donde los especímenes se estudiaron mediante inclusión en 
parafina y cortes seriados tef\idos con Hematox.ilina-Eosina 
(HE) y Acido peryódico de Schiff (PAS). 

En 9 de las biopsias se hizo un análisis inmunohistoquímico 
(IH) y de inmunofluorescencia directa (IFD)5, con el fin de 
demostrar la presencia de IgG en los espacios intercelulares 
epidérmicos. Como controles se usaron biopsias de piel normal 
y de leishmaniasis, fijadas en formol al 109'0 

RESULTADOS 

Los datos generales de estos enfermos se consignan en la 
Tabla 1. Todos fueron indígenas de diversas tribus de la Ama~ 
zonia y la Orinoquia colombianas (Fig. 1-4), que consultaron 
a los hospitales regionales por lesiones cutáneas crónicas. ge­
neralizadas, exfoliativas, escamocostrosas, ampoll a )' ritr -
dérmicas, pruriginosas, frecuentemente imp tiginizadas, 9uc 
respetaban las manos y los pies (Fig. 1-2) Co1n nz~r n te · 
tando inicialmente la ca1a y el cuero e .,llud par lue~ 1 
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) , n 1 1 acrosiringio, y en otros 6 

1 P 1r i n sup rior del estrato espinoso. En dos 
nt li ·is ·~lcanzó áreas epidérmicas suprabasal s. 
l ,.. .... n,bi ominante fue la acantolisis íntragra· 

I t1\ JS . 11 i nt "\,...xhibi6 como hallazgo inicial la imagen 
1-.vn sinóf ilos (Fig. 10). 

L hip rpl .. ll.., ps riasiform fue otro hallazgo constante (Fig. 
5 .. s, ), i -..... - una discreta papilomatosis. En todos los 

s s s o s rv n infiltrados superficiales linfohistiocítarios 
e n bund nt s m lanófagos, eosinófilos, linfocitos y plasmo-
i t s. 

Fig. 1. Ní1-ia 1ndíg na de 
12 arios de edad. lesiones 

ri tematocscamosas gene­
ralizadas erosivas, costro· 
sas hipcrpigmentadas 

Fig. 2. Placas eritemato­
sas, costrosas y erosío11a­

das. 

REVISTA DE LA SCX:IEDAD COLOMBIANA DE DERMATOLOGIA 

En 9 de las biopsias hubo cambios adicionales como ,esface­
lación de la capa córnea, con acantolisis intragranulosa y no­
toria picnosis de estas células acantolíticas (Fig. 6) o 
impetiginización marcada con gruesas escamocostras y pús­
tulas subcórneas, (Fig. 11), cambios que ocultaban y dificul­
taban la visualización del proceso acantolítico básico. 

• 

La inmunohistoquímica reveló la presencia de IgG en los es­
pacios intercelulares de toda -la epidermis en 4 casos de los 9 
estudiados. (Fig. 9). La inmunofluorescencia directa fue nega­
tiva, al igual que las biopsias usadas como control. 

Fig. 3. Nil'\o de 8 a1ios 
con lesiones eritematoes­
camosas generalizadas. al· 
gunas erosionadas. 

Fig. 4. Lesiones faciales 
erítematoescarnosas As­
pecto "cushingo,de ' por 
tratamiento esteroideo 

--~ 

Fig. 5. Ampolla i11tragrartulosa acan· 
tolítica típica. HE 160X. 

Fig. 6. Esfacelación de la capa cór­
nea. Acantolisis y p1cnos1s de células 
granulosas que se extiende a los 1n­
fundíbulos pilosos. La hiperplasia 
epidérmica psoriasiforme es muy 
aparente. Cór1on superfícíal con n1e· 
lanóf agos, plasmoc1tos y eos1nófí -
los. HF 63X. 

Fig. 7. 

ig. 7-8. Hiperplasia psoriasiforme 
con híp rqu ratosis ortoqueratósica. 
F1brosis y melanófagos c11 la dermis 
papilar (Fig. 7). En los cortes s riados 

mostraron vesículas acantolítí· 
íntr granuJosas (Fig, 8). HE 63X 

y lOOX, 
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mas clínicos y los signos de enfermedad ampollosa 
, er1trodérmica, exfoliativa y generalizada, así como los 

histopatológicos demostrados son típicos del pénfigo 
eo1. 

resante la demostración nítida de IgG en los espacios 
........ Mares de toda la epidermis, con la técnica IH, en 4 de 

9 casos estudiados, lo que corrobora aún más el diagnós­
tic0, en un tejido que no había sido fijado adecuadamente 
• este propósito. La IFD en el mismo tejido fue negativa, 

que indica que ésta exige mejores métodos de preservación 
·swar. 

'? ·ss inmuno-celular de las lesiones es una alternativa 
~_pénfigo vulgar6 y que vale la pena intentarla en nuestro 
o Consiste en tomar un raspado citológico de lesiones 

externderlo en una lámina, y fijarlo en alcohol al 
~; se envi.a al laboratorio para el estudio inmunocitoquímico 

-diente6. La biopsia cutánea ten.ida con HE es e] 
· nto mínimo, que ofrece características suficiente· 

como para confirmar la sospecha clíníca de la 
en áreas como aquellas de donde proceden estos 

en donde no hay de1·matólogos. 

intragranu.losa puede descender al estrato de 
n hacerse suprabasal, lo que puede dificultar e] 

diferencial con el pénfigo vulgar; no obstante, el 
olítico intragranuloso es típico y predominante. 

es el diagnóstico diferencial histológico 
·camente, del cual la imagen puede ser 

"1leCeSitándose recurrir a las técnicas inmunoen­
COJt'elación clínico-patológica. 

demostrados constituyen nuevos focos de 
.. Presentan marcadas diferencias con los en· 
~t1 · """previa4, en los que el PF se presentó 

~ca y afectó principalmente a hombres mes­
,¡ mineros, con edad promedio de 44 af\os. 
los indígenas aquí presentados, 14 de ellos 
, y con edad promedio de 18.6 anos. Son 

o agricultores rudimentarios que han 
en estas regiones, selváticas o semisel­

(75%) y pluviosidad anual entre 1000-
J rios caudalosos. 

es distinta a la observada en e 1 
dad avanza con la deforestación, 
y represas, o con la explotación 

~do se establecen las condiciones 

casos presentados, se destaca la 
mayor frecuencia en mujeres. 

sido endémico el PF en estas 
las que sólo recientemente se 
vicio social obligatorio. El nú­

fic tívo porque la población 
alr dor d 53.000 habi­

dir los s rvi íos d 
r q n stas n1i s-

s d nf rm d d 

PE AGO FOLIACEO ENDEMICO 

Caso Edad 

1 23 

2 14 

3 12 

4 25 

5 22 

6 15 

7 12 

8 14 

9 1 7 

11 

10 30 

11 15 

1 12 50 

13 8 1 
1 

14 23 

15 13 l 
1 

16 1 16 

TABLA 1 
PENFIGO FOLIACEO ENDEMICO 
EN INDIGENAS COWMBIA OS 

Sexo Evolución Proce 
-

F Generalizada 3Anos Inir1da - Guainia 
1 • 

1 F Generalizada 9A~ In1rida - Guainia 

F Generalizada 3A s Maroca -Vichada 

F 1 Generalizada 2 Meses Mitú - Vaupés 

4 Meses 
Barrancom1nas 

Generalizada Guainia 

F Generalizada 7 Meses j ú - Vaupés 

F Generalizada 10 A s Ininda - G:.ialilia 
-

F Generalizada 1 A In ida - Gua1nía 

F Ge ralizada 3 , eses nda - Gua1rua 

Generaluada IOA 
La Esmeralda 

F s ... auca 

M Generalizad.a ó .Aeses -oca - Vichad.a 

M Generalizada ZAnos irida. - Gua n1a 

M GeneraJi2ada 6 ~teses ; · a - Gua1r.ia 

F Generalizada 2Anos .Aaroca - ·:ch2da 

\ arr.age...~ de 
F Generalizada 1A Can ra - Caqu tá 

F Generalizada 1 liO La Tagua - Caque~ 
----- - - -

' 
1983 1 

1983 

1984 

1986 

1987 

1988 

1988 

1989 

1989 

1989 

1989 

1990 

1990 

199C 

1991 

1991 

En varias de las zonas de donde proviene es os indíge. as 
hay guerrilleros, colonización para extracc· ó ae r....aderas, ex­
plotación petrolera y de minas de oro, así co o e ltivos 
ilegales. 1o conocemos que estas personas na~ ·a¡ presen .. ado 
casos de PF, pero las condiciones epidemio ógicas es~á aa as 
para que tal eventualidad se presente 

El tratamiento de esto,s enfermos, realizado con prec isona a 
la dosis de 1-2 mg/K/día, implica riesgos grandes p · e· a .. -
mente er, las condiciones precarias de los hosp ales regiona es 
Entre ellos, dos hicieron meningitis tuberculosa. tra ada )' ma­
nejada con éxito. La evolución final de la ma1 o ría de los casos 
se desconoce. O tros peligros potencialmente gra ·e son a 
estrongiloidiasis diseminada, la erupción variceliforme, las ·e­
rrugas vulgares, el molusco contagioso. la ar a as derma­
tofitosis1. 

SUMMARY 

We studied 16 Amerindian patient 'Vith a er 
riginous, bullous, exfoliative and er)1throdern1i 
histologically shows subcorneal acanth l -1 • f 
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G rz.ain Rodríguez, Ladys Sarmiento, 
Alvaro Silva. 

befare, or from the Brazilian cases, which occur in agricultura} 
workers, farmers and miners. EPF had not been report d pr -
viously in Colombian Amerindian patients. 
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