Localizador: 13012

Palabras clave:
Vasculitis
leucocitocldstica,
ejercicio prolongado.

Key words:
Leukocytoclastic
vasculitis, prolonged
exercise.

* Departamentos de
Dermatologia y Anatomia
Patoldgica. Hospital
Universitario Donostia,
Espafia.

Conflicto de intereses:
Ninguno.

Recibido:
12/Febrero/2013.
Aceptado:
13/Octubre/2014.

medicina Ctanea

Ibero-Latino-Americana

Vasculitis inducida por ejercicio.
Presentacion de tres casos

Exercise-induced vasculitis. Description of three clinical cases
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RESUMEN

Describimos los casos de tres pacientes que presentaron una
erupcion purpdrica simétrica en las piernas, tras realizar largas
caminatas en dfas de calor. El estudio histolégico de una de las
lesiones mostrd signos de vasculitis leucocitocldstica, sin necrosis
fibrinoide. Los casos fueron diagnosticados de vasculitis induci-
da por ejercicio y recibieron tratamiento con antihistaminicos
orales y corticoides t6picos, evolucionando favorablemente. La
vasculitis inducida por ejercicio es un proceso autolimitado y de
buen prondstico, que puede ser diferenciado de otras formas
de vasculitis leucocitocldstica.

La vasculitis inducida por ejercicio es una
entidad clinico-patolégica descrita relati-
vamente hace pocos anos. Se presenta tras la
practica de ejercicio o caminatas prolongadas
en dfas de calor, como placas eritematosas
con componente purpdrico en las piernas.
La histopatologfa muestra signos de vasculitis
leucocitoclastica, sin presencia de necrosis
fibrinoide. A continuacién, presentamos tres
casos clinicos y realizamos una revisién de esta
entidad que, como motivo de consulta al der-
matélogo, es relativamente frecuente, aunque
escasamente conocida.

CASOS CLINICOS

Caso 1. Recibimos a una mujer de 21 afios
quien consulté por erupcién cutdnea pru-
riginosa en ambas piernas, la cual aparecié
tras una caminata intensa en un dia de calor.
Presentaba placas purpricas en el tercio dis-
tal de ambas piernas que no desaparecian a
la vitropresion. El estudio histolégico mostr6
un infiltrado mononuclear/polimorfonuclear
perivascular en dermis superficial y profunda.

AsTRACT

We describe the cases of three patients who developed a sym-
metrical purpuric rash on the legs, after long walks on hot days.
Histological examination of one lesion showed signs of leuko-
cytoclastic vasculitis without fibrinoid necrosis. The cases were
diagnosed exercise-induced vasculitis. The treatment consisted
in oral antihistamines and topical corticosteroids with favorable
outcome. Exercise-induced vasculitis is a self-limiting process with
good prognosis that can be differentiated from other forms of
leukocytoclastic vasculitis.

Ademds, se observé leucocitoclasia y extra-
vasacion hematica, sin necrosis fibrinoide
ni formacién de trombos (Figura 1). La
inmunofluorescencia directa fue negativa
para depésitos de inmunoglobulinas y
complemento.

Caso 2. Se trata de una mujer de 67 anos
quien consult6é por erupcién cutanea prurigi-
nosa en las piernas, la cual apareci tras una
larga caminata en un dia de calor. Presentaba
placas purpuricas que afectaban el tercio medio
de ambas piernas.

Caso 3. Mujer de 51 afios que consulté por
erupcion cutdnea pruriginosa en las piernas, la
cual apareci6 tras una caminata prolongada en
un dfa de calor. Presentaba placas eritematosas
que afectaban principalmente el tercio distal de
las piernas y presentaban un |imite preciso en
su extremo inferior, sin afectar el area cubierta
por el calcetin (Figura 2).

Los tres casos fueron diagnosticados de
vasculitis inducida por el ejercicio. Recibie-
ron tratamiento con antihistaminicos orales
y corticoides tépicos. Ademds, al caso 1 se le
indicaron medias elasticas de compresion. En

Med Cutan Iber Lat Am 2015; 43 (1): 60-62

www.medigraphic.com/medicinacutanea




Borja CH et al. Vasculitis inducida por ejercicio

Caso cLiNico / TERAPEUTICO

Figura 2. Caso 3. Lesiones de 24 horas de evolucion.

Figura 1. Caso 1. Infiltrado mononuclear pericapilar, extravasacion
de hematies y leucocitoclasia.

Tabla 1. Caracteristicas de las series descritas.

NUm. de casos* NUm. de biopsias** IFD Recurrencias
Prins M et al. Leucocytoclastic vasculitisinduced 41 10 C3(9)
by prolonged exercise. Br J Dermatol. 1996.* IgM (4)
Ramelet AA. Exercise-induced purpura. Derma- 16 mujeres 5 +
tology. 2004.2
Kelly RI et al. Golfer’s vasculitis. Australas J 17 (15 golfistas) 6
Dermatol. 2005.2
Ramelet AA. Exercise-induced vasculitis. J Eur 23 (22 mujeres) 6 16

Acad Dermatol Venereol. 2006.*

* Lesiones eritematosas y purpUricas. Sintomas: prurito, sensacion urente.

*# Extravasacion hematica, infiltrado pericapilar granulocitico/mononuclear, leucocitoclastia, sin necrosis fibrinoide.

IFD: inmunofluorescencia directa.

todos los casos, las lesiones involucionaron al cabo de
pocos dias, sin presentar recurrencias.

COMENTARIO

La vasculitis inducida por el ejercicio es una entidad
clinico-patoldgica descrita en 1996 por Prins et al.’
Esta ocurre tras la realizacién de ejercicio o caminatas
prolongadas en dias de calor.? Afecta principalmente a
mujeres sanas mayores de 50 afos,® aunque también se
ha descrito en jugadores de golf, lo que ha determinado
que algunos autores la denominen vasculitis del
golfista.> Su presentacién clinica es muy caracteristica,
observandose placas eritematopurptricas en el tercio

inferior de las piernas, de predominio en las zonas medial
y posterior, sin afectar el drea cubierta por el calcetin. Se
acompana de prurito o sensacion quemante, localizado
en lazona de las lesiones.>* Cursa sin afectacion sistémica
y las lesiones son autolimitadas, resolviéndose de 3 a 10
dias (Tabla 1).2

La histopatologfa muestra un infiltrado pericapilar con
presencia de polimorfonucleares y linfocitos, extravasacion
de hematies, tumefaccion del endotelio y leucocitoclasia,
sin presencia de necrosis fibrinoide.* En un estudio se
encontr6 ademds depédsito de inmunoglobulina IgM y
complemento C3." Estos hallazgos sugieren que podria
corresponder a una forma moderada de vasculitis
leucocitoclastica.**
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La etiopatogenia de esta entidad no esta del todo
clara. Aparentemente, se produce por alteraciones de
la termorregulacion y de la microcirculacién locales, lo
que condiciona extravasacion de hematies, y posterior
activacion del complemento vy alteracién de la funcién
inmune.'?

Respecto al tratamiento, han mostrado utilidad los
corticoides tépicos y orales, los antihistaminicos ora-
les y las medias compresivas.>* A diferencia de otras
formas de vasculitis leucocitoclastica, no se asocia con
afectacién sistémica y es de buen prondstico. Por este
motivo consideramos que ante un cuadro clinico similar
no estarfa indicada la practica de estudios analiticos
exhaustivos o complejos.? Las lesiones pueden recurrir
frente a nuevas practicas de ejercicio intenso en dias
de calor,* por lo que, como medidas preventivas, se
puede aconsejar el uso de medias compresivas y evitar
el exceso de abrigo.’*

Caso cLiNIcO / TERAPEUTICO

CONCLUSIONES

La vasculitis inducida por el ejercicio es una entidad
clinico-patolégica que constituye un motivo de consulta
relativamente frecuente, pero que sigue siendo escasa-
mente conocida. Ha sido descrita como purpura inducida
por ejercicio, vasculitis inducida por ejercicio y vasculitis
del golfista. Es una enfermedad de facil diagnéstico, que
no requiere mayores estudios complementarios, y que
puede ser tratada y prevenida de forma eficaz. Hemos
presentado tres casos que pueden ser de utilidad para que
dermatélogos y residentes se familiaricen con esta entidad.
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