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Caso clinico

Vasculitis leucocitoclastica y procesos linfoproliferativos: micosis
fungoide

Victor Huggo Cérdova Pluma,* César Augusto Vega Lopez,** Sergio Masse Ebrard,*** José Angel Martinez
Mufoz,*** Guadalupe Marcela Clavellina Miller,**** Samuel Almeida Navarro'

La vasculitis leucocitoclastica cutanea es la inflamacion de las paredes vasculares de pequefio calibre y puede representar una mani-
festacion paraneoplasica de procesos linfoproliferativos cutaneos. Se reporta el caso clinico de un paciente masculino de 37 afios de
edad que ingresd al servicio de Medicina Interna del Hospital Angeles del Pedregal debido a una dermatosis diseminada a los miembros
superiores, inferiores, el tronco, abdomen y los genitales caracterizada por manchas purpuricas y una placa eritematosa infiltrada en la
cara externa del antebrazo izquierdo. Se tomaron biopsias de ambas lesiones; en la primera se corroboré vasculitis leucocitoclastica y en
la segunda micosis fungoide. La asociacion de vasculitis leucocitoclastica con una neoplasia maligna tiene una prevalencia de 5%; por
eso en todo paciente que la presente debe sospecharse algun proceso maligno.

Palabras clave: vasculitis leucocitoclastica, linfoma no Hodgkin, micosis fungoide.

Cutaneous leukocytoclastic vasculitis is an inflammation of the small caliber vascular walls and may represent a paraneoplasic lympho-
proliferative process at skin. We report the case of a man of 37 years old who entered to the department of internal medicine at the Hos-
pital Angeles Pedregal by the presence of a disseminated dermatosis which affects upper and lower limbs, trunk, abdomen and genitals
characterized by purpuric spots. He presented also an erythematous infiltrated plaque on the other side of left forearm. Biopsies of both
lesions corroborating leukocytoclastic vasculitis and mycosis fungoides. The association of leukocytoclastic vasculitis with malignancy has
a prevalence of 5%, for this reason a malignancy should be suspected in all patients that have it.

Key words: Leukocytoclastic vasculitis, not Hodgkin's lymphoma, Mycosis fungoides

Jefatura de Vinculacion, Facultad Mexicana de Medicina de .- . L .
la Universidad La Salle. México. DF. a vasculitis leucocitoclastica cutdnea es un pa-

Departamento de Medicina Interna. Hospital Angeles del decimiento clinico-patoldgico caracterizado por

Pedregal, Universidad La Salle, México, DF. , Ipable.! S Y s fi t

Departamento de Dermatologia. Hospital Angeles del Pedregal, purpura palpable.” Su aparicion ¢s mas trecuente
México, DF. en las extremidades inferiores, con inflamacion necroti-
Médico residente de Dermatologia. Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez, México, DF. K )
1 Médico interno de pregrado. Hospital Angeles del Pedregal, confinados a las vénulas postcapilares en la superficie de la

Meéxico, DF. dermis.' Estas lesiones pueden estar circunscritas a la piel

Correspondencia: Dr. Victor Huggo Cérdova Pluma. Periférico Sur 0 pueden aparecer como parte de una vasculitis sistémica

3697-1030, colonia Héroes de Padierna México 10700 DF. Correo que envuelva a los vasos en otros sistemas u érganos’ como
electrénico: huggoc@hotmail.com d | | is de Wi Ch S
Recibido: 24 de octubre 2011. Aceptado: febrero 2012. sucede con la granulomatosis de Wegener, Churg-Strauss,

poliarteritis nodosa y poliangeitis microscopica.>?

*%

*hkk

zante aguda de vasos de pequeio calibre, casi siempre

Este articulo debe citarse como: Cérdova-Pluma VH, Vega-Lopez La vasculitis leucocitoclastica cutinea ocurre como
CA, Masse-Ebrard S, Martinez-Mufioz JA, Clavellina-Miller GM,

Almeida-Navarro S. Vasculitis leucocitoclastica y procesos linfo- manifestacion paraneoplasica en aproximadamente 5%
proliferativos: micosis fungoide. Med Int Mex 2012;28(3):293-297. de las neoplasias malignas, sobre todo de tipo hematopo-

www.nietoeditores.com.mx yético (leucemia, linfoma).!*%” Se estima que 15% de los



Coérdova Pluma VH y col.

pacientes con cancer tiene un sindrome parancoplasico,
por lo que su diagnoéstico puede preceder al de alguna
neoplasia hematologica.®

El proposito de este articulo es reportar un caso de
vasculitis leucocitoclastica como manifestacion de una
micosis fungoide.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 37 anos de edad, originario de
Estados Unidos y residente en el Estado de México.
Antecedentes: manchas purpuricas de forma de aparicion
intermitente desde hacia dos afios. Se le diagnostico pur-
pura de Henoch Schonlein y se tratd con esteroides con
los que solo se lograron remisiones parciales del cuadro.

Acudié al hospital por un cuadro de dos semanas de
evolucion caracterizado por una dermatosis diseminada,
bilateral y con tendencia a la simetria, que afectaba los
miembros superiores y pélvicos, el abdomen, el tronco y
los genitales. Estaba caracterizada por multiples manchas
purpuricas milimétricas, algunas de ellas confluentes
que formaban placas mas grandes, de bordes irregulares
bien delimitados, con algunas costras hematicas en su
superficie. (Figura 1 y 2) Ademas, tenia una placa erite-
mato-escamosa, escasamente infiltrada, de alrededor de 4
cm de longitud en la cara externa del antebrazo izquierdo
(Figura 3). Las biopsias de ambas lesiones reportaron
vasculitis leucocitoclastica (Figuras 4 y 5) y en la lesion
del antebrazo izquierdo se evidencio un denso infiltrado
inflamatorio por linfocitos que llego hasta el tejido celular
subcutaneo (Figuras 6, 7 y 8), con positividad mediante
inmunohistoquimica para estirpe Tcompatible con micosis
fungoide (Figuras 9 y 10). Se tratd con 80 miligramos de
prednisona al dia, y ciclofosfamida; evolucion6 hacia la
mejoria. En la actualidad, el paciente esta asintomatico y
sigue en tratamiento con esteroides y el especifico para la
micosis fungoide.

DISCUSION

En los pacientes con una vasculitis, la asociacion de una
neoplasia maligna tiene una prevalencia media de 5%.%°
La vasculitis leucocitoclasica es la forma mas frecuente
de vasculitis paraneoplasica, seguida de la panarteritis
nodosa; la incidencia es claramente mayor en relacion
con neoplasias hematologicas (sobre todo en los procesos

Figura 1 y 2. Dermatosis caracterizada por multiples manchas
purpuricas milimétricas, que confluyen para formar placas mas
grandes, algunas de ellas con costras hematicas en su superficie.

linfoproliferativos y en los sindromes mieloproliferativos)
que con los tumores s6lidos.**¢ Algunos linfomas pueden
asociarse con vasculitis leucocitoclastica, mientras que
la panarteritis nodosa se asocia con leucemia de células
peludas y leucemia linfoblastica aguda.'*3

Aunque los estimulos antigénicos relacionados son he-
terogéneos, estos trastornos comparten la caracteristica de
afectar pequefios vasos por una reaccion inmunologica me-
diada por complejos inmunitarios®®® donde éstos activan
el sistema de complemento, en donde producen la fraccion
C3 y C4, que ocasiona la quimiotaxis de células polimor-
fonucleares que, a su vez, liberan enzimas lisosomales que
originan un dafio tisular.>*’ Otros mecanismos implicados
son: la produccion de anticuerpos anti-citoplasma de los
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Vasculitis leucocitoclastica y procesos linfoproliferativos

Figura 3. Dermatosis localizada en la cara externa del antebrazo
izquierdo caracterizada por una placa eritemato-escamosa, muy
poco infiltrada. Posterior a la toma de biopsia.

neutrofilos (ANCA), anticuerpos anti-célula endotelial, y
la respuesta inmunoldgica mediada por células T frente a
antigenos de la pared arterial.>*®

Sea cual sea la etiologia y patogenia, el resultado es
la aparicion de un infiltrado denso de leucocitos polimor-
fonucleares y células mononucleares.'** Estas células
producen mediadores (citocinas y factores de crecimiento)
capaces de perpetuar el proceso inflamatorio mediante la
produccion de factores quimiotacticos, como IL-1, IL-4 y
TNF-alfa; a su vez, estas sustancias son responsables de la
aparicion de manifestaciones sistémicas, como: pérdida de
peso y fiebre y oclusion vascular (por espasmo, trombosis,
o proliferacion de la intima con fibrosis).!’

Los mecanismos etiopatogénicos implicados en la
aparicion de los sindromes paraneoplasicos pueden ser
diversos y no estan del todo aclarados.>®® Entre estos
mecanismos se han propuesto: la produccion de proteinas
activas (hormonas, factores de crecimiento, citocinas,
proteinas oncofetales, inmunoglobulinas) y un mecanismo
autoinmunitario mediado por la produccion de un receptor
ectopico que bloquea la actividad de las hormonas fisiolo-
gicas, reacciones antigénicas, toxicas o ambas.'*

El hallazgo histologico caracteristico es la leucocitocla-
sia, o la aparicion de residuos nucleares de los neutrofilos
fragmentados en la fase aguda de la inflamacion.* En
los estadios subagudo y cronico predomina el infiltrado
mononuclear y, con frecuencia, hay extravasacion de he-

Figuras 4 y 5. Biopsia de piel tomada del miembro inferior, que muestra un infiltrado inflamatorio neutrofilico perivascular con afeccion a

la pared de los vasos sanguineos de pequefio calibre.
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Figuras 6, 7 y 8. Biopsia de piel tomada de la cara externa del antebrazo izquierdo; se visualiza una epidermis acantolitica psoriasiforme
con crestas gruesas, acompafada de un denso infiltrado inflamatorio linfocitico, principalmente perivascular que llega hasta TCS.

Figuras 9y 10. Positividad de inmunohistoquiomica para linfocitos
T CD3+

maties que dan lugar a la pirpura palpable; los vasos mas
afectados son las vénulas poscapilares.*” A diferencia de
otros cuadros vasculiticos, todas las lesiones examinadas
suelen estar en el mismo estadio evolutivo y es frecuente

la deteccion de depdsitos de inmunoglobulinas y compo-
nentes del complemento en las zonas inflamatorias.**’

El tratamiento consiste en tratar la enfermedad neo-
plasica de base.*® En pacientes con manifestaciones
sistémicas o lesiones necrdticas se recomienda la admi-
nistracion de corticoesteroides sistémicos, a dosis entre 60
a 80 miligramos de prednisona; también en los pacientes
con enfermedad rapidamente progresiva y en los que tienen
afectacion sistémica severa agentes inmunosupresores. La
ciclofosfamida, metotrexato, azatioprina y ciclosporina
son farmacos de tratamiento de eleccion.”®?

La importancia de reportar este caso clinico radica en
que la vasculitis es una manifestacion paraneopldsica poco
frecuente de las neoplasias hematologicas. Si el médico
internista conoce esta asociacion, contribuira a la busqueda
de procesos linfoproliferativos como causas relacionadas
y, de esta manera, podra ofrecer un tratamiento oportuno.

CONCLUSION

La asociacion de vasculitis leucocitoclastica cutanea con
neoplasias hematologicas es poco conocida. Por lo tanto,
el mejor conocimiento de esta relacion derivard en un
diagnostico y tratamiento oportunos.
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