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RESUMEN

OMBRE JOVEN, quien presentaba nodulos subcu-

taneos, algunos ulcerados, asociados con livedo

reticularis, y la biopsia mostré la presencia de

vasculitis leucocitoclastica de arterias de peque-
no y medianocalibre, con ausencia de compromiso sistemi-
co. Se hizo el diagnostico de poliarteritis nodosa cutanea,
una entidad poco frecuente, con un curso mas benigno que
la forma clasica.
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INTRODUCCION

La poliarteritis nodosa cutanea es una entidad caracte-
rizada por una vasculitis leucocitoclastica segmentaria que
compromete arterias de pequeno y mediano calibre, se lo-
caliza en piel y se manifiesta como nodulos subcutaneos y
livedo reticularis. A diferencia de la poliarteritis nodosa cla-
sica, no compromete otros organos.

CASO CLINICO

Se reporta el caso de un hombre de veintidés anos,
con un cuadro clinico de dos anos de evolucion consistente
en aparicion de noédulos eritemato-violaceos, intensamente
dolorosos, localizados en las extremidades, que un ano
después empezaron a ulcerarse con cicatrizacion esponta-
nea. Dos meses antes de la consulta presentaba una tlce-
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ra en la espalda, dolorosa, acompanada de péerdida de 5 kg
de peso, astenia, adinamia, fiebre subjetiva y artralgias en
las rodillas, los tobillos y las articulaciones metatarsofalan-
gicas del pie izquierdo.

Al examen fisico se encontraron mdltiples nodulos en
los muslos, una Ulcera de gran tamano localizada en la es-
palda (Figura 1) y otras de menor tamano en las extremida-
des, asi como livedo reticularis en el antebrazo izquierdo
(Figura 2).

Figura 1. En la region escapular se observa una ulcera de gran
tamano, parcialmente cicatrizada, cubierta con escamocostra
central.

Los paraclinicos demostraron una anemia moderada y
elevacion de los reactantes de fase aguda. El perfil reuma-
tologico, las pruebas de funciones hepatica y renal y la elec-
tromiografia con velocidades de neuroconducci¢n fueron
todos normales. Las antiestreptolisinas, el antigeno de su-
perficie de hepatitis B y los anticuerpos para hepatitis C fue-
ron negativos. Se tomo una biopsia de piel que demostro
una vasculitis leucocitoclastica de arterias de pequeno y
mediano calibres, con necrosis fibrinoide e infiltrado infla-
matorio principalmente de PMN (Figura 3). Con estos ha-
llazgos se hizo el diagnostico de poliareritis nodosa cuta-
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Figura 2. Se observan lesiones maculares purpuricas en el
patronreticular(livedo reticularis), comprometiendo los miem-
bros superiores.

Figura 3. Se observa infiltrado mixto, con predominio de poli-
morfonucleares: perivascular y en la pared de un vaso arterial,
que presenta necrosis fibrinoide central.

nea. Se realizo tratamiento con prednisolona, 1mg/kg/dia,
asociado con antiinflamatorios no esteroideos, con buena
respuesta.

DISCUSION

La poliarteritis nodosa clasica es una vasculitis leucoci-
toclasica segmentaria que compromete arterias de media-
no y pequeno calibre y afecta multiples 6érganos, principal-

mente el rindn, el corazon, el higado y el tracto gastrointes-
tinal. La poliarteritis nodosa cutanea es una forma localiza-
da y poco frecuente, en la cual no hay compromiso visceral
y que se caracteriza por frecuentes exacerbaciones.

La poliarteritis nodosa clasica fue descrita por Kuss-
maul y Maier en 1886. En 1931 Lindberg reporto la pre-
sencia de una variante cutanea. Aunque la fisiopatologia
de la enfermedad aun permanece desconocida, se ha aso-
ciado con muliltiples patologias como infeccion por el virus
de la hepatitis B y C, VIH, virus de Epstein Barr, infeccio-
nes por estreptococo, malaria por Z /alciparum, inmuniza-
cion para difteria y tétanos, y otras como enfermedad in-
flamatoria intestinal, neoplasias y enfermedades del tejido
conectivo.'? Es una entidad poco frecuente, y la mayoria
de las publicaciones reportan casos que dificultan esta-
blecer su incidencia.

Clinicamente la entidad se caracteriza por la presencia
de nédulos subcutaneos y livedo reticularis. Los nédulos
subcutaneos caracteristicamente son pequenos, blandos,
de 0.5 cm a 2 cm de diametro, localizados principalmente
en los miembros inferiores; se presentan en cerca del 95%
de los pacientes y se ulceran en la mitad de éstos. La livedo
reticularis se reporta hasta en el 80% de los casos. En la
mitad de los pacientes se presentan artralgias. Se pueden
encontrar sintomas constitucionales como fiebre en el 30%
de los casos y malestar general. Tambien se presentan sin-
tomas neuromusculares limitados al area afectada, como
entumecimiento, parestesias, disestesias y mialgias en la
mitad de los pacientes.’®

El diagnostico se realiza cuando se presentan las ma-
nifestaciones clinicas caracteristicas y la biopsia de piel
demuestra una vasculitis segmentaria de arterias de peque-
no y mediano tamano, en ausencia de compromiso visce-
ral, que se debe evaluar por medio de la clinica y el labora-
torio®. También debe buscarse activamente la asociacion
con alguna de las patologias descritas.

El tratamiento no requiere ser tan intenso como en la
poliarteritis nodosa clasica, dado su curso mas benigno. El
control de la enfermedad se puede realizar con antiinflama-
torios no esteroideos, asociados o no con dosis bajas de
corticoesteroides o metotrexate, segun la respuesta.

Dada la ausencia de compromiso sistémico, el pronos-
tico en general es bueno, aunque la enfermedad se carac-
teriza por un curso prolongado con exacerbaciones frecuen-
tes. Se debe realizar seguimiento estricto en busca de la
aparicion de compromiso visceral®.
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SUMMARY systemic commitment. The diagnosis of cutaneous polyar-
teritis nodosa was made, a not very frequent entity, with a
Itis presented the case of a young man, who had sub- more benign course than the classic form.

cutaneous nodules, some ulcerated, associated to livedo
reticularis and a biopsy that showed a leucocitoclastic vas-
culitis of arteries of small and medium caliber, in absence of

Key words: cutaneous polyarteritis nodosa, livedo reti-
cularis, leucocitoclastic vasculitis.
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