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La VC suele localizarse en los miembros inferiores
como purpura palpable y el hallazgo histolégico mds
comun es la vasculitis leucocitoclastica con IFD positi-
va para IgG, IgM y C3.

El tratamiento de la VC dependerd de la etiopa-
togenia y la severidad del cuadro clinico. En los casos
leves a moderados asociados a SSp, consiste en evitar
las bajas temperaturas, reposo y firmacos como an-
tiinflamatorios no esteroides, colchicina o dapsona.
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En casos graves con compromiso sistémico, se utili-
zan corticosteroides; inmunosupresores como mico-
fenolato, azatioprina y ciclofosfamida; rituximab, o
plasmaféresis*’.

Destacamos el rol del médico dermatélogo en el
diagndéstico precoz de una enfermedad sistémica a tra-
vés de sus manifestaciones cutianeas. Por otro lado, re-
saltamos el manejo multidisciplinario en el tratamien-
to y el seguimiento de estos pacientes.
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Una mujer de 62 afios, con antecedentesde = - . 1’

hipotiroidismo, dislipidemia e hipertension
arterial en tratamiento, consultd por la
presencia de una dermatosis pruriginosa
en ambas piemas, de 7 meses de evolucidn.
Examen fisico dermatoldgico: presentaba
en las caras anterior y lateral de los miem-
bros inferiores placas eritemato-anaran-
jadas, algunas de limites netos, otras de
|imites difusos, con petequias en su super-
ficie (Fotos 1,2y 3).

FOTO 1: Placas eritemato-anaran-
jadas en la piemna izquierda.

2) Los hallazgos que descartan esta
entidad son:

A. Inflamacin de células endoteliales
con extravasacion de globulos rojos y

1) §Cudl es su diagndstico mds probable?

A. Pdrpura por alteraciones hematoldgicas.
B. Vasculitis cutdnea de vasos pequefios.
(. Dermatosis purpurica pigmentaria.

D. Dermatitis de contacto alérgica.

£. Dermatitis por estasis.

B. Alteraci6n del tiempo de sangrfa o
del coagulograma.

(. Vasculitis leucocitocldstica.

D. Eco-Doppler venoso de los miem-
bros inferiores alterado.

E. Las opciones B. y C. son correctas.

macréfagos que contienen hemosiderina.

FOTO 3: Lesiones localizadas en la
cara anterior de ambas piernas.

FOTO 2: Lesiones petequiales
puntiformes.

3) jQué enunciado considera verdadero
basado en el cuadro de sospecha?

4) jQué tratamiento indicarfa en
esta paciente seqgin su diagndstico

. - presuntivo?
A. La mayorfa son crénicas y no

asocian compromiso Sistémico.

B. El compromiso cutdneo puede ser
(nico 0 estar asociado a compromiso
de 6rganos internos.

(. Son més frecuentes en los miembros
inferiores y pueden produir prurito de
intensidad variable.

D. Las respuestas A. y C. son correctas.

A Transfusion de hemoderivados.

B. Corticosteroides topicos + antihis-
taminicos orales.

(. Corticosteroides sistémicos.

D. Corticosteroides sistémicos +
inmunosupresores.

£.Todas las opciones son correctas.

E. Las respuestas B.y C. son correctas. Lol En B I
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y por su casa pasa todo tipo de personas que se acercan
a pedirle dinero. Como ve desaparecer su fortuna y los
que lo adoraban lo abandonan, se retira a una caverna
v, al cavar en busca de raices con las cuales alimentarse,
encuentra un tesoro. Se lo da a Alcibiades, que tam-
bién detestaba a los atenienses por haber prescindido
de sus servicios, quien lo utiliza para pagar a los solda-
dos destinados a destruir la ciudad y a prostitutas para
que contagien sexualmente a la juventud de Atenas.
Lo sorprendente de esta obra, que satiriza la ingrati-
tud humana y las costumbres de la época, es el uso

de distintas expresiones relacionadas con enfermeda-
des venéreas como lepra blanco-grisdcea (hoar leprosy),
asi llamada porque formaba costras blanquecinas en
la piel, donde hoar (ho:) es homéfono de whore (ho:),
“puta’, lo que al aceptar la versidn inglesa correspon-
derfa a “lepra de putas”.
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Las dermatosis purpdricas pigmentarias (DPP)
son un grupo de lesiones cuténeas crnicas y recu-
rrentes. Se caracterizan por petequias y/o pdrpura
y mdculas marrén-anaranjadas pigmentarias que
se localizan principalmente en las extremidades
inferiores.

Se clasifican en seis grupos sequn el patron
clinico: mdculas purpdricas de color marron rojizo o
petequias del tamafio de una cabeza de alfiler en la
enfermedad de Schamberg (DPP progresiva); parches
0 placas anulares con telangiectasias y petequias en
los bordes en la ptirpura anular telangiectoide (enfer-
medad de Majocchi); parches o placas liquenoides de
color marron dorado en el liquen aureus; pdpulas y
placas purpdricas liquenoides poligonales o redondas
en la dermatosis liquenoide purpdrica pigmentada de
Gougerot y Blum; mdculas, pdpulas o placas purpdri-
(as escamosas Y pruriginosas en la pdrpura prurigi-
nosa; maculas y parches purpdricos eccematosos en
la pdrpura de tipo eccematoide de Doucas-Kapeta-
nakis (pdrpura de tipo eccematoide). Aunque estos
patrones representan las diferentes caracteristicas

morfoldgicas, la histopatologfa, el tratamiento y el
prondstico de todas las entidades son similares.

Se desconoce la causa de las DPP, pero se ha
sugerido que varias situaciones comdrbidas o medi-
camentos pueden estar asociados, como insuficiencia
venosa crénica, diabetes mellitus, hiperlipidemia,
fragilidad capilar e hipersensibilidad a farmacos (pa-
racetamol, aspirina, antiinflamatorios no esteroides,
diuréticos, dipiridamol, bezafibrato, etc). Otras cau-
sas incluyen alergia de contacto a metales o coloran-
tes, ropa e ingesta de alcohol.

El diagnéstico suele hacerse clinicamente,
aunque en algunas circunstancias es necesaria la
histopatologia para diferenciarlo de vasculitis u otras
enfermedades inflamatorias. Los hallazgos histolégi-
cos varfan desde un infiltrado inflamatorio linfocitico
perivascular, extravasacion de eritrocitos y depdsito
de hemosiderina focal, hasta la infiltracin liquenoide
densa, espongiosis o infiltracién granulomatosa.

La enfermedad tiene un curso benigno, aunque
las DPP son cuadros cronicos, con exacerbaciones
recurrentes. En términos de tratamiento, ninguna

terapia tnica o combinada es superior a otra. Los tra-
tamientos destinados a mejorar los factores etioldgi-
cos relacionados (p. j., insuficiencia venosa cronica)
pueden ayudar en algunos casos. También se reco-
mienda la aplicacién de emolientes y humectantes.

Basados en series y publicaciones de casos, los
tratamientos utilizados con resultados terapéuticos
satisfactorios son: en lo que respecta al tratamiento
topico, el uso de esteroides locales para reducir el
prurito, o inhibidores de la calcineurina. Entre los
tratamientos sistémicos, los antihistaminicos orales
también se han utilizado como una medida de apoyo
para controlar el prurito, se encuentra la terapia con
flavonoides y altas dosis de dcido ascérbico (su me-
canismo de accién estd relacionado con una mejora
de las funciones de la barrera endotelial vascular, a
través de un aumento en la sintesis de coldgeno).
Otro agente que ocasionalmente ha mostrado resul-
tados prometedores es la pentoxifilina. Por dltimo, los
informes que indican un efecto beneficioso de la fo-
toterapia en el tratamiento de las DPP estén presentes
en la literatura médica.
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