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CASOS CLINICOS

Eritema elevatum diutinum: dos instancias evolutivas

Erythema elevatum diutinum: two evolutionary instances

Mariana Santos', Lucia Nicola?, Maria Inés Hernandez?®, Carla Trila*, Alejandra Abeldafio’

RESUMEN

El eritema elevatum diutinum (EED) es una variante de vasculitis
leucocitocldsica de cardcter crénico y baja prevalencia. La asociacion
con trastornos hematoldgicos, autoinmunes, neoplasias e infeccio-
nes es frecuente. Se manifiesta con papulas eritematoviolaceas de
consistencia variable, localizadas en cara extensora de extremidades
sobre las superficies articulares. En el estudio histolégico de las
lesiones iniciales encontramos infiltracion neutrofilica de la pared
de los vasos de la dermis y leucocitoclasia; en la etapa tardia la

ABSTRACT

Erythema elevatum diutinum is a variant of leukocytoclastic vasculitis,
chronic and with low prevalence. The association with hematological
disorders, autoimmune diseases, cancers and infections is common. It
manifests with erythematous papules of varying consistency, located
on the extensor surfaces of the extremities predominately on the joints.
In the histological study of initial lesions we found neutrophilic infiltra-
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CASO CLINICO

Mujer de 44 anos de edad con antecedente de lupus
eritematoso sistémico (LES) diagnosticado ocho afios
previos a la consulta en tratamiento con mepredniso-
na 10 mg/dia que consulté por lesiones dolorosas en
manos y codos de siete meses de evolucién. Al examen
fisico presentaba pdpulas aisladas eritemato-violdceas,
firmes, algunas con costra hemdtica central, sobre su-

presencia de dreas de fibrosis es caracteristica.

Presentamos una paciente de sexo femenino con antecedentes de
lupus eritematoso sistémico con lesiones compatibles con ambas
fases de esta dermatosis.

Palabras clave: vasculitis leucocitoclasica, eritema elevatum diu-
tinum, lupus.
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tion of vessel walls of the dermis and leukocytoclasia; at late stage the
presence of fibrotic areas is characteristic.

We present a female patient with a history of systemic lupus with
lesions compatible with both phases of this dermatosis.
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perficies articulares y caras laterales de dedos de ambas
manos, codos y pabellones auriculares (Foto 1). Ademads
una placa de reciente aparicién, eritemato-edematosa
de centro purptrico, de 1,2 cm de didmetro en palma
izquierda (Foto 2). Se realizé laboratorio completo que
mostré valores de C3 y C4 bajo, resto dentro pardme-
tros normales y estudio histopatolégico de las lesiones.
En la biopsia de palma (lesién de reciente aparicién) se
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observé necrosis fibrinoide en vasos de pequeno calibre
con infiltracién parietal por leucocitos polimorfonu-
cleares circundados por infiltrado inflamatorio consti-
tuido por neutréfilos y linfocitos con presencia de leu-
cocitoclasia y extravasacién eritrocitaria. Diagndstico:
fase inicial de EED (Foto 3). Por otro lado, el estudio
histolégico de las lesiones en pabellén auricular y codo
evidencié hiperqueratosis en la epidermis, fibrosis dér-

mica con estructuras vasculares elongadas orientadas

FOTO 1: Pépulas eritemato-violaceas con costra hematica central sobre
superficies articulares y caras laterales de dedos.

verticalmente y coexistencia de infiltrado inflamatorio
constituido por linfocitos y neutréfilos con presencia de
leucocitoclasia. Diagndstico: fase tardia de EED (Foto
4). Se indicé tratamiento con clobetasol crema dos veces

por dia por un mes con mejorfa de la sintomatologia y
desaparicion de algunas de las lesiones pero persistencia
de otras. Se indic6 dapsona pero la paciente discontinué
el seguimiento en nuestro servicio.

FOTO 2: Placa edematosa de centro purptrico de reciente aparicion. Adya-
cente a la misma se observa una papula eritematosa con costra hemética.

FOTO 3: Necrosis fibrinoide en vasos de pequeio calibre con infiltracion
parietal por leucocitos polimorfonucleares circundados por infiltrado infla-
matorio constituido por neutrdfilos y linfocitos con presencia de leucocitocla-
sia y extravasacion eritrocitaria. Fase inicial de EED (HyE, 40x).
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FOTO 4: Epidermis con hiperqueratosis, fibrosis dérmica con estruc-
turas vasculares elongadas orientadas verticalmente y coexistencia
de infiltrado inflamatorio constituido por linfocitos y neutrdfilos con
presencia de leucocitoclasia. Fase tardia de EED (HyE, 10x).
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COMENTARIOS

El eritema elevatum diutinum (EED) es una forma
crénica, persistente y fibrosante de vasculitis leucoci-
tocldsical2. Se presenta en ambos sexos por igual con
un pico de incidencia entre la tercera y sexta década de
vida, y en el sexo femenino se asocia en forma frecuen-
te a trastornos reumatolégicos, tal como ocurrid en el
caso presentado34.

La etiologia es desconocida pero el depésito peri-
vascular de inmunocomplejos en dermis en contexto
de desérdenes hematoldgicos, autoinmunes, neopla-
sias o infecciones serfa responsable de iniciar la cascada
inflamatoria, el dafio vascular secundario y la subse-
cuente fibrosis caracteristicas de esta entidad 3.

Se manifiesta con nédulos, pdpulas o placas erite-
mato-violdceas, edematosas que pueden estar cubier-
tos por una costra hemdtica, que inicialmente son de
consistencia blanda y luego evolucionan a lesiones
firmes, hiperqueratdsicas de color amarronado®> lo-
calizadas de forma simétrica en la cara extensora de
las extremidades sobre las superficies articulares y de
forma ocasional en cara, palmas y pabellones auricu-
lares’>%6. Lo mds frecuente es que sean asintomdticas,
pero en algunas oportunidades pueden acompanarse
de dolor y sensacién urente$ (tal como ocurrié en el
caso presentado).

En el estudio histoldgico de la fase inicial puede
observarse un infiltrado inflamatorio perivascular en
dermis constituido predominantemente por neutré-
filos, depésito de fibrina en las paredes de los vasos
y leucocitoclasia. En la fase tardia los histiocitos se
convierten en la célula mayoritaria del infiltrado y se
observa persistencia de leucocitoclasia asociada a dreas
de fibrosis*®’. En esta paciente encontramos hallazgos
clinicos e histoldgicos correspondientes a ambas fases
de esta patologia.

Dentro de los diagndsticos diferenciales se deben
considerar: el sindrome de Sweet, el pioderma gangre-
noso, el eritema multiforme, entre otros, en la etapa
temprana de la enfermedad y el dermatofibroma, la
angiomatosis bacilar, el sarcoma de Kaposi y los xan-
tomas en su etapa tardia (estos tltimos carecen del ha-
llazgo de neutrdfilos perivasculares y leucocitoclasia lo
cual ayuda al diagndstico)57.

El EED puede acompanarse de artralgias, artritis
e incluso elevacién de reactantes de fase aguda por lo
que debe tenerse en cuenta dentro de los diagndsti-
cos diferenciales de enfermedades reumatoldgicas3.
Ademids es importante mencionar su frecuente asocia-
cién con otras patologias entre las que se destacan los
desérdenes hematolégicos (mieloma multiple, mielo-

displasia, linfoma no Hodgkin), los tumores sélidos,
las enfermedades autoinmunes (artritis reumatoidea,
LES, enfermedad celfaca, DBT I, hipotiroidismo) y las
infecciones, lo que hace relevante la pesquisa de com-
promiso sistémico en estos casos>®8:2,

Cabe destacar que si bien esta entidad en contexto
de LES es muy infrecuente, debe tenerse en cuenta ante
la presencia de lesiones digitales en estos pacientes!®11.

Para el tratamiento de las lesiones en el estadio
temprano el firmaco de eleccién es la dapsona; otras
opciones descriptas son: colchicina, tetraciclinas, nia-
cinamida y glucocorticoides sistémicos. En el estadio
final donde predomina la fibrosis pueden utilizarse
glucocorticoides intralesionales o realizar tratamiento
quirtrgico de las lesiones>7.

Para concluir comunicamos un caso de una derma-
tosis poco prevalente, en el contexto de una paciente
con diagndstico de LES lo que se describe de forma in-
frecuente en la literatura, y destacamos la localizacién
atipica de algunas de las lesiones (regién auricular, pal-
mas) y el hallazgo sincrénico de ambas fases tanto cli-
nicas como histoldgicas caracteristicas de esta entidad.
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