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ENFERMEDADES AMPOLLARES SUBEPIDÉRMICAS



ENFERMEDADES AMPOLLARES SUBEPIDÉRMICAS
(sin cambios en epidermis)

1. Sin infiltrado inflamatorio: Porfiria Cutánea Tarda

2. Neutrófilos: Dermatitis Herpetiforme
Dermatosis a IgA lineal

3. Eosinófilos:  Penfigoide Ampollar
Epidermolisis Ampollar Adquirida
Herpes Gestacional
Penfigoide Cicatrizal de las mucosas
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ENFERMEDAD AMPOLLAR SUBEPIDÉRMICA SIN INFILTRADO INFLAMATORIO

Porfiria Cutánea Tarda



Cuerpos de caterpillar

festoneado

Depósitos hialinos PAS positivos perivasculares



PORFIRIA CUTANEA TARDA

• Las porfirias son un grupo de enfermedades metabólicas, secundarias a una 
deficiencia enzimática en la vía del hem

• La Porfiria cutánea tarda es la forma más frecuente

• Factores desencadenantes: alcohol, ACO, hemocromatosis, VHB, VHC, HIV

• Clínica: fotosensibilidad, fragilidad cutánea, ampollas en  áreas fotoexpuestas, 
quistes de milio, hipertricosis, cambios esclerodermiformes

• HP:  ampolla subepidérmica, base festoneada, escaso infiltrado inflamatorio, 
cuerpos de Caterpillar, engrosamiento de paredes vasculares
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ENFERMEDAD AMPOLLAR SUBEPIDÉRMICA CON NEUTRÓFILOS: 
Dermatitis Herpetiforme

Decolamiento focal subepidérmico con microabscesos 
de neutrófilos en papilas dérmicas

IgA  granular en vértice de papilas dérmicas 



ENFERMEDAD AMPOLLAR SUBEPIDÉRMICA CON NEUTRÓFILOS: 
Dermatitis Herpetiforme

• Pápulas urticarianas y vesículas en zonas 
extensoras

• Son frecuentes las biopsias en todo cuadro 
prurigoide en paciente con enfermedad celíaca

• Puede ser un planteo en pacientes sin diagnóstico 
previo de enfermedad celíaca



ENFERMEDAD AMPOLLAR SUBEPIDÉRMICA CON NEUTRÓFILOS: 
Dermatosis a IgA lineal

IgA depósito lineal



ENFERMEDAD AMPOLLAR SUBEPIDÉRMICA CON NEUTRÓFILOS: 
Dermatosis a IgA lineal

• Clínicamente puede parecerse al penfigoide ampollar o 
a la dermatitis herpetiforme, siendo característica la 
imagen ¨en collar de perlas¨

• Existe una forma del niño y una forma del adulto

• En el adulto es frecuente la asociación con fármacos, 
siendo la vancomicina la asociación clásica

• Patogénicamente la dermatosis es secundaria al 
depósito de Ac IgA circulantes contra el antígeno 
BP180 (BPAG2)
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ENFERMEDAD AMPOLLAR SUBEPIDÉRMICA CON EOSINÓFILOS: 
PENFIGOIDE AMPOLLAR



IgG y C3



ENFERMEDAD AMPOLLAR SUBEPIDÉRMICA CON EOSINÓFILOS: 
PENFIGOIDE AMPOLLAR

• La más frecuente de las enfermedades 
ampollares autoinmunes subepidérmicas

• Adulto mayor

• Lesiones mucosas muy poco frecuentes

• Patogénicamente se destaca la presencia de 
autoanticuerpos dirigidos contra los antígenos 
BP230 (BPAG1) y BP180 (BPAG2) de los 
hemidesmosomas



EPIDERMOLISIS AMPOLLAR ADQUIRIDA

• Entidad poco frecuente caracterizada por la presencia
de autoac anti colágeno 7 de las fibrillas de anclaje de la UDE

• Aspecto clínico e histológico variable
1. Forma clásica: similar a una Porfiria Cutánea Tarda
2. Similar al Penfigoide Ampollar
3. Similar al Penfigoide cicatrizal
4. Similar a Penfigoide cicatrizal tipo Brunsting Perry
5. Similar Dermatosis Ampollar a IgA

• Probablemente subdiagnosticada, confundiéndose con un Penfigoide ampollar

• Diagnóstico se define con IFD de piel perilesional separada con NaCl 1M o
inmunomicroscopía electrónica u otras técnicas para detectar ac anti colageno 7



IFD DE PIEL PERILESIONAL INCUBADA CON NaCl 1M
(o IFI en piel sana o esófago de mono) 

Depósito en el techo de la ampolla:
Penfigoide Ampollar

Depósito en el piso de la ampolla:
Epidermolisis Ampollar Adquirida



ENFERMEDAD AMPOLLAR SUBEPIDÉRMICA CON EOSINÓFILOS: 
HERPES GESTACIONAL



ENFERMEDAD AMPOLLAR SUBEPIDÉRMICA CON EOSINÓFILOS: 
HERPES GESTACIONAL

IgG C3



ENFERMEDAD AMPOLLAR SUBEPIDÉRMICA CON EOSINÓFILOS: 
Herpes gestacional o Penfigoide gestacional

• Idéntico al penfigoide 
ampollar pero en 
embarazadas, en su 
último trimestre o 
postparto inmediato

• Antígeno involucrado: 
BP180



Am J Dermatopathol 2016; 38:186-188



Las ampollas subepidérmicas por ser 
tensas pueden durar intactas varios 
días

No confundir:
1. proceso de reepitelización con 

una ampolla intraepidérmica
2. necrosis epidérmica por falta de 

aporte sanguíneo en ampollas de 
varios días de evolución,  con 
necrosis secundaria a Necrolisis
Epidérmica Tóxica



CONCLUSIONES 
En EAS con epidermis conservada

• Sin infiltrado inflamatorio: PCT

• Neutrófilos:   IFD  IgG y C3 granular en papilas dérmicas          DH      
IgA lineal en UDE          Dermatosis a IgA lineal

• Eosinófilos:  Penfigoide ampollar por frecuencia
Embarazo Herpes gestacional
Elementos atípicos clínico-evolutivos EBA  IFD en piel clivada con NaCl 1M

• Ampollas subepidérmicas en lesiones de varios días de evolución: que la reepitelización
no se confunda con una ampolla intraepidérmica ni la necrosis epidérmica con NET
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