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RESUMEN
Correspondencia: . .
P Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de 47
No registrada - . > .
Anrobad anos de edad, con antecedentes de hipertension arterial,
probado: . L
Abril de 2008 accidente cerebrovascular y TEP, que inicia cuadro
caracterizado por lesiones ulceradas en piel pruriginosas y
Conflictos de interés: dolorosas en ambas extremidades inferiores, asociadas a dano

Coges e renal progresivo. Se inici6 estudio con biopsia de piel y cultivos,

tener conflictos de interés. . . . o . .
sin aclarar el diagnostico de forma significativa. Posteriormente

Rev Estud Med Sur 4(2): 23-25. se realizan examenes inmunoldgicos, comprobandose ANA

DOI: positivo y Anti DNA positivo ademas de anticuerpos
anticardiolipinas y anticoagulante IlUpico positivos,
diagnosticandose de este modo vasculitis leucocitoclastica en el
contexto de un sindrome antifosfolipido. Actualmente el
paciente ha tenido una buena respuesta a corticoides
sistémicos y permanece con tratamiento anticoagulante oral

para prevencion de fenémenos tromboembolicos.
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ABSTRACT

We report a 47 years old man with history of high blood pressure, stroke and pulmonary tromboembolism that

presented ulcerate and painful lesions in skin of both inferior extremities, associated with a progressive renal
damage. Studies were done with skin biopsy and cultivate included who didn’t make a correct approach to the

diagnosis. Immunologic exams were obtained with positive results for ANA, Anti DNA, anticardiolipin antibody and

lupic anticoagulant. A hypersensitivity vasculitis was proposed in association with an antiphospholipid syndrome.

KEYWORDS: Leukocytoclastic vasculitis, Antiphospholipid syndrome

INTRODUCCION

La vasculitis leucocitoclastica engloba a un grupo
heterogéneo de procesos clinicopatoldgicos, cuyo
denominador comun es la inflamacién y necrosis de la
pared de los vasos sanguineos. Corresponde a una
vasculitis de pequefios vasos.’

Presentamos el caso de clinico de un var6n con
diagndstico de vasculitis leucocitoclastica asociada a
Sindrome antifosfolipido, tratado en el Hospital Hernan
Henriquez Aravena.

CASO CLINICO

Varén de 47 anos, procedente de Temuco, casado,
agricultor con antecedentes de hipertension arterial y
epilepsia en control y tratamiento, accidente cerebro
vascular en 1996, Trastorno isquémico transitorio en
1997, colecistectomia el 2003 evolucionando en el post
operatorio con tromboembolismo pulmonar, permanecié
con tratamiento anticoagulante durante un ano.

Ingresa en enero de 2008 al servicio de Medicina
Interna del Hospital Hernan Henriquez Aravena por
lesiones ulceradas, pruriginosas, dolorosas en ambas
cuadro de dos afios de evolucidon caracterizado por
extremidades inferiores, con respuesta parcial a
tratamiento antibiético y controlado por cirugia vascular.
El afio 2007 se tomé biopsia de piel que arrojo6 resultado
compatible con Ulcera cutédnea en granulacion.

Se realizan exdmenes generales a su ingreso con
resultados dentro de limites normales, exceptuando
creatinina 1,9mg/dL (valor de referencia: 0,7- 1,3mg/dL).
Se toma muestra de lesiones para directo y cultivo el
cual mostré desarrollo de Staphylococo coagulasa
negativo. Se decide no iniciar tratamiento ATB y ampliar
estudio con exdmenes inmunoldgicos, dentro de los
cuales destaca anticuerpos anti nucleares (ANA)
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positivo titulo 1/2560, con patrén periférico, Anti DNA
positivo moderado (prueba cualitativa), ANCA negativo,
complemento normal.

Se toma nueva biopsia de piel que nuevamente mostré
Ulcera cutdnea en granulacién. Con los nuevos
antecedentes recogidos se planted el diagnostico
clinico de vasculitis. Se inicia tratamiento prednisona 80
mg/dia, realizindose ademas Ecografia Doppler de
extremidades inferiores que muestra signos crénicos de
TVP en pierna derecha.

Por mantener niveles de creatinina elevados, se solicita
evaluacion por nefrologia. Considerando cuadro clinico
del paciente, antecedentes de trombofilia, vasculitis y
dafio renal, se plante6 diagnéstico de Sindrome
Antifosfolipido, en el contexto de una enfermedad
autoinmune.

Se solicita examen de orina con resultado normal y
ecografia renal que descarté signos de nefropatia
médica. Para confirmar diagnostico se solicitd
anticuerpos anticardiolipinas y anticoagulante IUpico
ambos con resultados positivos.

Se concluyé como diagnéstico vasculitis
leucocitoclastica secundaria a Sindrome antifosfolipido,
estando actualmente con tratamiento anticoagulante
oral, corticoides en dosis de 60 mg dia y controles
periédicos en nefrologia y dermatologia.

DISCUSION

El término vasculitis leucocitoclastica engloba a un
grupo heterogéneo de procesos clinicopatologicos,
cuyo denominador comun es la inflamacién y necrosis
de la pared de los vasos sanguineos. Corresponde a una
vasculitis de pequefios vasos.! Dentro del Sindrome
antifosfolipido, esta vasculitis puede manifestarse
tempranamente, siendo una rareza esta combinacion.
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REVISTA de ESTUDIANTES de

MEDICINA peL SUR

El American College of Rheumatology en 1990 propuso
los siguientes cinco criterios para clasificar una
vasculitis leucocitoclastica:®

. Edad mayor de 16 afios

. Uso de algiin medicamento causante

. Plrpura palpable

. Rash maculopapular

. Biopsia de piel que muestre presencia de

neutrofilos en paredes de vasos sanguineos.

La patogenia del dafio vascular en las vasculitis
leucocitoclasticas estd mediada por 3 factores
inmunolégicos: el depdsito de inmunocomplejos
circulantes, la union directa del anticuerpo al antigeno
presente en la pared de los vasos y la activacion
leucocitaria, a través de anticuerpos dirigidos
especificamente contra antigenos leucocitarios (ANCA).
Todos estos mecanismos ponen en marcha la
activacion de la cascada del complemento, las citocinas
proinflamatorias, las aminas vasoactivas y los factores
de migracién celular, sobre todo de leucocitos vy
monocitos que acuden al foco inflamatorio e infiltran Ia
pared de los vasos. El tamafio y la forma de los
inmunocomplejos determinan la clase de vaso
afectado, asi como la clinica del paciente.

La incidencia nacional se desconoce, pero existen
estudios espafioles que muestran una incidencia de 10-
30 casos por millén de habitantes por afio.*

El prondstico en general es bueno, aunque su
mortalidad dependerd del grado de afeccion renal,
hepatica, gastrointestinal, cardiaca, cerebral y del grado
de las lesiones cutaneas.

Puede afectar a cualquier edad, en los nifios recibe el
nombre de Purpura de Schonlein-Henoch, afecta a
hombres y mujeres en igual proporcién. Se describen
casos principalmente en raza blanca.

La gran mayoria de las vasculitis leucocitoclasticas son
de origen idiopatico.

Algunas causas identificables son uso de farmacos,
principalmente antibidticos betalactamicos. Ademas se
describe uso de AINES vy diuréticos. Las infecciones de
tracto respiratorio producidas por Streptoccoccus
betahemolitico, hepatitis B- C, VIH asi como los
alimentos y ciertos aditivos pueden desencadenar el
proceso. Otro grupo de enfermedades asociadas
corresponden a las mesenquimopatias como artritis
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reumatoidea, lupus eritematoso sistémico, enfermedad
de Sjogren, enfermedad inflamatoria intestinal (Crohn,
colitis ulcerosa) y enfermedades linfoproliferativas.

La enfermedad se manifiesta clinicamente como un
purpura palpable con lesiones papulosas de color rojo
vinoso que evolucionan a papulas violdceas vy
finalmente dejan hiperpigmentacion residual. Se
localizan preferentemente en zonas declives como el
tercio inferior de las piernas o en zonas de presiéon. En
ocasiones pueden aparecer como lesiones vesiculo-
ampollores, pustulas o incluso Ulceras. Las lesiones de
vasculitis  leucocitoclastica pueden limitarse
simplemente a la piel o ser expresién de un proceso
sistémico con afectacién similar en diferentes érganos.”
Los pacientes pueden relatar prurito, sensacién de
ardor, dolor en la piel e incluso algunos pueden ser
asintomaticos.

No existen examenes de rutina, pero se deberia realizar
un hemograma, sedimento de orina, VHS, bioguimico
en sangre. Exdmenes inmunoldgicos deberian ser
solicitados, incluyendo Anticuerpos antinucleares,
ANCA, factor reumatoideo, complemento (C3, C4), test
serolégico para infeccién por estreptococo,
electroforesis de proteinas, crioglobulinas, marcadores
virales para Hepatitis B, C y VIH.

El diagndstico definitivo es entregado por una biopsia de
piel que revela la presencia de infiltracion vascular y
perivascular de leucocitos polimorfonucleares,
extravasacion de eritrocitos, y la necrosis fibrinoide de
las paredes de los vasos. Este proceso es dindmico; una
muestra de biopsia de una lesién demasiado temprano
o muy tarde en su evolucién no puede revelar estas
conclusiones.

El tratamiento consiste en medidas generales como
reposo relativo y elevacion de extremidades inferiores,
uso de medias elasticas, suspender uso de farmacos
que puedan producir el cuadro.!

Ademas uso de corticoides sistémicos (1-2 mg/kg/dia)
gue pueden o no asociarse a uso de inmunosupresores
(ciclofosfamida, metrotexato, azatioprina). El uso de
Rituximab ha sido descrito en pacientes con vasculitis
leucocitoclastica.

Lo mé&s importante es tratar el cuadro de base
desencadenante de la vasculitis.-
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