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RESUMEN

Las vasculitis leucocitoclasticas son grupos de procesos clinicopatoldégicos con heterogeneidad
etiopatogénica y que requieren diagndstico diferencial.

En este reporte se presenta un caso de vasculitis leucocitoclastica de etiologia no infecciosa
sin germen aislado. Se revisan las posibles causas de este cuadro fundamentalmente cutaneo,
asi como su diagndstico y tratamiento.
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ABSTRACT

Leukocytoclastic vasculitis is a group of clinicopathological processes with etiopathogenic
heterogeneity that require differential diagnosis.

This report presents a case of leukocytoclastic vasculitis of hon-infectious etiology without an
isolated germ. The possible causes of this fundamentally skin condition are reviewed, as well
as its diagnosis and treatment.
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Adulto con purpura de probable causa no infecciosa

INTRODUCCION

Las vasculitis son un grupo heterogéneo de procesos clinicopatoldgicos caracterizados por
inflamacién y dafio de vénulas, capilares, arteriolas y arterias de mediano y gran calibre
que producen manifestaciones clinicas generales o locales de acuerdo con los 6rganos o
sistemas comprometidos (- Las causas de la vasculitis leucocitoclastica cutdnea pueden ser
muy diversas (infecciones, farmacos neoplasias o enfermedades inflamatorias sistémicas) y
la afectacion cutanea es su Unica manifestacion pudiendo presentarse de varias formas desde
cambio de coloracidn, purpura, equimosis y necrosis que pueden ser la manifestacion inicial
y mas accesible de una vasculitis sistémica o localizada @.

El objetivo de esta presentacion es dar a conocer un caso clinico de vasculitis leucocitoclastica
documentado histolégicamente que dio lugar al estudio del paciente y su posterior manejo
multidisciplinario.

REPORTE DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 57 afios, estado civil separado, referido por presentar
cuadro clinico de aproximadamente 3 dias con aparicion brusca de lesiones eritematosas no
pruriginosas, no sobreelevadas, bien delimitadas y en gran cantidad distribuidas en ambos
miembros inferiores, que no desaparecian con la presidén digital, no dolorosas (figura 1).
Se agrega al cuadro sensacion febril de inicio insidioso, sin predominio de horario, en una
oportunidad, que cede con antipiréticos comunes.

Como antecedentes este paciente es conocido portador de hipertensidon arterial en
tratamiento irregular con cardesartan e hidroclorotiazida, conocido portador de diabetes
mellitus tipo 2 en tratamiento irregular con metformina 850mg pre desayuno. Paciente con
indice tabaquico de 10 cajetillas/afo.

Figura 1. Brazo con lesiones eritematosas no pruriginosas, no sobreelevadas, bien delimitadas,
que no desaparecian con la presién digital, no dolorosas

Se realizd estudios analiticos siendo los principales: rickettsia, panel de enfermedades
transmitidas por garrapata, leptospira, hantavirus, ANCA, anti DNA, C3, C4 y factor reumatoideo
todos con resultados negativos. Se realizd una biopsia cutanea que informa vasculitis
leucocitoclastica con infiltrado inflamatorio perivascular con predominio de neutréfilos, dafio
fibrinoide y hematies extravasados (figuras 2 y 3).
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Figura 2. Anatomia patoldgica de piel: se observa pequefio vaso con edema endotelial e infiltracion

de la pared vascular por polimorfonucleares con fragmentacion de los nucleos (leucocitoclasia),
hemorragia y trombosis. HE. 960x720 (Gentileza Dr. Celias)

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. marzo 2021; 8 (1) 179



Adulto con purpura de probable causa no infecciosa

Figura 3. Anatomia patoldgica de piel: se observa infiltrado inflamatorio perivascular con
predominio de neutrdfilos, dano fibrinoide y hematies extravasados. HE.728x546
(Gentileza Dr. Celias)

Al ingreso se inicié tratamiento con prednisona (20 mg/dia) y antiinflamatorios (ibuprofeno
600 mg cada 8 hs). Transcurrido el 5° dia de internacidon se agreg6 doxiciclina 100 mg
cubriendo de forma empirica a la enfermedad de Lyme y rickettsiosis, que se suspendid
luego de 4 dias por efectos adversos. Se espectd resultado para volver a iniciar antibidtico,
aumentando la dosis de prednisona a 100 mg/dia, lograndose gran mejoria clinica (figura 4).

Figura 4. Pierna con mejoria clinica, después del tratamiento con altas dosis de prednisona.

La evolucidn clinica de las lesiones eritematosas mejoro tras el aumento de prednisona, sin
dejar secuelas ni complicaciones.

DISCUSION

La vasculitis leucocitoclastica se conoce con el nombre de venulitis cutdanea necrotizante.
Ocurre en asociacion a enfermedades crénicas, puede ser precipitada por infecciones o drogas y
desarrollarse por causa desconocida G4, La afeccidon cutdnea en los distintos tipos de vasculitis
es muy frecuente y puede constituir la Unica manifestacion de la enfermedad. Su aparicién es
mas frecuente en las extremidades inferiores, con inflamacién necrotizante aguda de vasos de
pequefo calibre ),

Clinicamente se caracteriza por un polimorfismo lesional donde se destacan papulas, purpuras
palpables, maculas, ronchas, angioedema, pustulas, Ulceras, necrosis, livedo reticularis y edema
subcutaneo (19, Las lesiones se localizan preferentemente en los miembros inferiores, aunque
también en espalda, gluteos, no son comunes en cara, mucosas y palmas. Los episodios clinicos
pueden ocurrir durante semanas a afios. La purpura palpable persiste 1 a 4 semanas y resuelve
en el tiempo dejando hiperpigmentacion y/o cicatrices atrdéficas, generalmente se acompafian de
ardor o prurito y menos comunmente de dolor.
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El diagndstico de las vasculitis cutdneas se confirma con la anatomia patoldgica pudiendo
afectar pequefos, medianos o grandes vasos (9. Implica todo un reto debido a la gran variabilidad
de sus manifestaciones clinicas y etioldgicas, aunado a la falta de una clasificacién universalmente
aceptada y de criterios diagndsticos bien establecidos “. La biopsia de piel tiene un papel
fundamental porque constituye el patron de referencia para la confirmacién patoldgica y para
establecer el tipo histoldgico especifico de vasculitis cutanea .

Los eventos infecciosos que la precipitan mas frecuentemente son Streptococcus beta
hemolyticus del grupo A, Staphylococcus aureus, Mycobacterium leprae, virus de hepatitis By C,
VIH, Neisseria meningitidis y el virus de la fiebre de las montafas rocosas ©.

Los farmacos y agentes terapéuticos etioldgicos que se describen son penicilina, sulfonamida,
tiamina, hidantoina, haloperidol, hidralazina propiltiuracilo, estreptoquinasa recombinante,
anticuerpos monoclonales y radioterapia .

Para el tratamiento, ademas del especifico si es identificado, si hay afectacidon sistémica se
recomiendan los esteroides orales o IM, con los que se reportan solo eficacia moderada, asi como
metotrexato, azatioprina e interferén ¢,

En este caso se utilizd primeramente cubriendo rickettsias y enfermedad de Lyme de forma
empirica teniendo en cuenta la procedencia del paciente, Chaco Paraguayo, y por la caracteristica
de los sintomas que presentd. El diagndstico se logré obtener por medio de biopsia de piel, por lo
que se aumenté la dosis de prednisona, constatandose gran mejoria.

Se insta a los Internistas que ante una vasculitis cutédnea las decisiones clinicas no se deben
retrasar hasta obtener el resultado de la biopsia. Tras la realizacion de la historia clinica, la
exploracion fisica ayuda a determinar la extension de las lesiones vasculares y la presencia de una
posible enfermedad primaria. Con el laboratorio se pueden identificar posibles factores etioldgicos
como farmacos, infecciones, enfermedades del tejido conectivo, vasculitis sistémicas o neoplasias.
Con ello, ya se puede iniciar un tratamiento adaptado a las necesidades del paciente.

En general, la vasculitis leucocitoclastica es una enfermedad benigna y auto limitada, pero
ocasionalmente las lesiones cutaneas pueden ser recidivantes o cronicas, siendo resistentes al
tratamiento corticoide. El tratamiento de las vasculitis leucocitoclasticas no debe ser agresivo,
pues se trata de procesos agudos y autolimitados que afectan la piel y no constituyen ninguna
amenaza de deterioro progresivo de los érganos internos.

Existen infecciones poco sintomaticas que debemos tener en cuenta a la hora de valorar
a nuestros pacientes, pues pueden tener relacién causal. Las infecciones suponen una causa
frecuente de vasculitis cutanea y afectacion articular. De forma excepcional pueden aparecer
manifestaciones sistémicas graves que requieren un tratamiento mas agresivo con corticoides e
inmunosupresores.
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