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Infiltrado Linfocitico de Jessner

La infiltracidn linfocitica de Jessner de la piel (JLIS) es una condicién dermatolégica rara y benigna que se
manifiesta como una erupcion persistente, papular y similar a placas. Caracterizada por un curso
prolongado con periodos de remision y resolucidon espontanea ocasional, JLIS tipicamente afecta a
individuos menores de 50 afios de edad, aunque la prevalencia exacta permanece desconocida. Mientras
algunos estudios sugieren un predominio masculino, otros reportan ausencia de sesgo de género.
Adicionalmente, se han documentado casos familiares, sugiriendo una predisposicién genética potencial.

Etiologia y Patogénesis

La causa exacta de JLIS atin no estd determinada; sin embargo, se han propuesto varias teorias. Algunas
investigaciones indican una asociacidn potencial entre JLIS y la bacteria Borrelia burgdorferi, el agente
causativo de la enfermedad de Lyme, mientras que otros estudios han implicado la fotosensibilidad como
factor desencadenante. Ademas, un subgrupo de clinicos plantea la hipétesis de que JLIS puede representar
una variante del lupus eritematoso, dadas algunas caracteristicas clinicas superpuestas y similitudes
inmunolégicas.

Presentacion Clinica

Los pacientes con JLIS frecuentemente son asintomaticos, aunque algunos pueden experimentar sintomas
leves como prurito o sensacidn de ardor en las areas afectadas. Las lesiones caracteristicas son papulas y
placas eritematosas, no escamosas, que varian de 2 mm a 2 cm de tamano. Estas lesiones aparecen mas
comunmente en la cara, cuello y espalda, pero también pueden afectar el tronco y extremidades. Con el
tiempo, las lesiones pueden expandirse periféricamente, potencialmente formando anillos bien demarcados
con aclaramiento central, una caracteristica que puede ayudar en el diagndstico.

Diagnéstico

Una historia clinica exhaustiva es esencial para diagnosticar JLIS, ya que puede ayudar a identificar
desencadenantes potenciales, como la exposicion solar, y evaluar la posibilidad de ocurrencia familiar. Dada
la superposicién de la condicidn con otros trastornos dermatolégicos, incluyendo lupus eritematoso y
erupcion luminica polimérfica (PLE), una biopsia de piel de una lesiéon nueva es frecuentemente necesaria
para confirmacioén. El examen histopatolégico tipicamente revela un infiltrado linfocitico dentro de la
dermis superior, que es una caracteristica distintiva de JLIS. Para guiar ain mas el diagnéstico, pueden
realizarse pruebas de fototesteo provocativo usando radiacion ultravioleta A (UVA) y ultravioleta B (UVB).
Este procedimiento puede ayudar a evaluar la respuesta de fotosensibilidad y proporcionar perspectivas
sobre opciones de tratamiento potenciales. Las investigaciones de laboratorio, como un hemograma
completo (CBC), prueba de anticuerpos antinucleares (ANA), velocidad de sedimentacidn eritrocitica (ESR),
y ensayos de autoanticuerpos anti-Ro y anti-La, también pueden considerarse para excluir otras
condiciones, particularmente lupus eritematoso sistémico (SLE).
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Tratamiento y Manejo
Mientras que muchos casos de JLIS se resuelven espontaneamente, el tratamiento puede estar indicado
para pacientes con lesiones persistentes o sintomaticas. Las estrategias de manejo son individualizadas
basadas en la severidad de la condicion, la extension del compromiso cutdneo, y la respuesta del paciente a
terapias previas.
> Terapias Topicas: En casos leves, los esteroides topicos se usan frecuentemente para reducir la
inflamacidn y aliviar sintomas. Para lesiones localizadas, los esteroides intralesionales pueden ser
beneficiosos. La crioterapia y tratamientos con laser, como el laser de colorante pulsado (PDL),
pueden emplearse para remover o reducir la apariencia de las lesiones. La terapia fotodinamica
(PDT) también ha mostrado eficacia en el tratamiento de infiltrados linfociticos cutaneos.
> Terapias Sistémicas: Para casos mas extendidos o resistentes, pueden ser necesarios tratamientos
sistémicos. Los esteroides orales pueden usarse para controlar la inflamacién, aunque tipicamente
se reservan para presentaciones mas severas. Los agentes antimaldricos, particularmente la
hidroxicloroquina, son efectivos para casos donde la fotosensibilidad es un factor contribuyente.
Otros agentes sistémicos, como metotrexato y talidomida, también han sido reportados como
beneficiosos en algunos pacientes con enfermedad refractaria.
> Proteccién Solar: La exposicion solar es un desencadenante conocido para la exacerbacion en
muchos casos de JLIS. Por tanto, se aconseja a los pacientes adoptar medidas estrictas de
fotoproteccidn, incluyendo el uso de protectores solares de amplio espectro y ropa protectora, para
minimizar el riesgo de desarrollo o empeoramiento de lesiones.
> Cuidado Cosmético y de Apoyo: Para pacientes que experimentan preocupaciones cosméticas
significativas, el maquillaje de camuflaje u otras intervenciones estéticas pueden mejorar la
apariencia de las lesiones y realzar la calidad de vida del paciente.

Seguimiento y Prondstico

El seguimiento regular con un dermatdélogo es esencial para monitorear la progresion de la condicién,
particularmente en pacientes sometidos a tratamiento sistémico. La mayoria de individuos con JLIS
experimentan periodos de remisién, con exacerbaciones ocasionales. Mientras que la condicién es benigna
y generalmente autolimitada, complicaciones derivadas de infecciones secundarias o cicatrizaciéon pueden
ocurrir en casos severos. Asi, el manejo continuo es importante para optimizar los resultados del paciente y
minimizar complicaciones.

Conclusion

La infiltracion linfocitica de Jessner de la piel es una condicién dermatolégica rara pero significativa que
requiere diagnostico cuidadoso y tratamiento individualizado. Mientras que la resolucién espontanea es
comun, varias opciones terapéuticas, incluyendo tratamientos topicos, medicamentos sistémicos y
proteccién solar, pueden ayudar a manejar sintomas y mejorar resultados. La investigacién adicional sobre
la etiologia y estrategias de tratamiento éptimas para JLIS continuara refinando nuestro entendimiento y
manejo de esta condicién desafiante.
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