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La presentazione clinica più comune del Pemfigoide Bolloso (PB) è caratterizzata da bolle tese che 

spesso insorgono su cute eritematosa , che evolvono in erosioni che si ricoprono di croste e quindi 

risolvono senza lasciare esiti cicatriziali. Tuttavia a volte il PB può presentarsi con lesioni atipiche a 

volte senza manifestazioni bollose ma solo con placche eritematose, eczematose o orticarioidi, 

molto pruriginose che durano per molto tempo . A volte l’aspetto clinico può ricordare l’eritema 

multiforme o la prurigo nodulare o la disidrosi. Altre volte le lesioni possono essere francamente 

vegetanti. La diagnosi di certezza, sia nella forma classica che nelle forme atipiche,  si pone con 

l’immunofluorescenza diretta che evidenzia, in cute peri-lesionale, la presenza di un deposito 

continuo di IgG e/o C3 alla giunzione dermo-epidermica e la presenza di anticorpi circolanti diretti 

verso l’antigene maggiore o minore di 230 e 180 KDa. Nella presentazione verranno discusse i 

diversi aspetti clinici dei PB atipici che, sebbene rari, devono essere diagnosticati correttamente per 

l’impostazione del corretto trattamento. 


