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Vasculitis eosinofilica

Vasculitis eosinofilica necrosante cutanea
recurrente

Recurrent eosiniphilic cutaneous necrotizing vasculitis
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R E S U M E N Correspondencia:
La vasculitis eosinofilica cutanea recurrente es una entidad poco comin identifi-
cada recientemente. Se caracteriza por vasculitis necrosante de los pequeios vasos
de la dermis, con infiltracién vascular casi exclusiva de eosinéfilos y con minima
presencia o ausencia de leucocitoclasia. Se presenta clinicamente con papulas erite-
matosas o purpiricas, pruriginosas y recurrentes, algunas con configuracién anular,
y angioedema. En la mayoria de los casos, hay eosinofilia en sangre periférica, pero
sin compromiso sistémico.
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SUMMARY

Recurrent eosiniphilic cutaneous necrotizing vasculitis is a recently identified rare
entity. It is characterized by a necrotizing vasculitis of small vessels of the dermis
with an infiltration almost exclusively of eosinophils, with minimal or no leukocyto-
clasia. Clinically, it is characterized for recurrent erythematous or purpuric papules,
some of them with annular configuration, and angioedema. In most of the cases
there is peripheral eosinophilia, but without systemic involvement.
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CASO CLINICO

Se trata de una mujer de 71 afios de edad, con antece-
dentes de hipertensién arterial sistémica, dislipidemia,
cancer de mama e hipotiroidismo, en tratamiento con
furosemida, verapamilo, lovastatina y levotiroxina. Con-
sult6 por un cuadro clinco de un afio y medio de evolu-
cion de lesiones pruriginosas recurrentes en manos, aso-
ciadas a brote en las piernas. Ademas, desde un mes y
medio atras, aparecieron lesiones muy pruriginosas en la
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espalda y los senos. En la revision por sistemas, refirié
pérdida de 10 kg de peso en 10 meses, hinchazén recu-
rrente de la mano, el antebrazo y el talén derechos, con
importante prurito.

Habia recibido tratamientos previos con loratadina,
difenhidramina y betametasona en crema, con poca me-
joria. Ademas, le habian realizado pruebas de parche, las
cuales fueron negativas, y una biopsia de piel que des-
cartaba dermatitis de contacto.

En el examen fisico se evidenciaron placas con des-
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FIGURA 1. Placa eritematosa de configuracion anular sin
descamacioén en la axila derecha

camacion y maculas eritemato-violaceas en las palmas.
En los senos, las axilas y la regién lumbar, presentaba
placas eritematosas sin descamacién y de configuraciéon
anular, con excoriaciones por rascado (FIGURAS 1Y 2).
Habia maculas puntiformes y violaceas en el reborde
plantar derecho que no desaparecian con la digitopre-
sién. Se observo angioedema de la mano y el pie dere-
chos (FIGURA 3).

Debido a la naturaleza polimorfa de las lesiones y los
hallazgos no concluyentes en la biopsia inicial de piel,
se tomaron nuevas biopsias de piel planteandose como
diagnosticos diferenciales: eritema anular centrifugo, to-
xicodermia, granuloma anular y sarcoidosis y, por sus an-
tecedentes de cancer de mama, sindrome paraneoplasico.

En las biopsias de piel se observé compromiso vascular
de la dermis, con extravasacion de gldbulos rojos e in-
filtrado perivascular compuesto principalmente por eosi-
nobfilos con dafio del endotelio y obstruccién de la luz por
fibrina, y ausencia de leucocitoclasia (FIGURA 4).

Con estos hallazgos, se diagnostico vasculitis eosinofi-
lica necrosante cutanea recurrente y se complemento el
estudio con examenes de laboratorio, en los cuales se
encontr6 eosinofilia de 910 células/pl y antigenos anti-
nucleares (ANA: 1:80) con patrén homogéneo.

Se inici6 el tratamiento con corticoesteroides orales, a
dosis diarias de 1 mg/kg, y se obtuvo resolucién completa
de las lesiones al cabo de dos semanas. Se hizo la dis-
minucién gradual del medicamento hasta una dosis de 5
mg al dia, alcanzada en seis semanas; no obstante, ante
la reaparicion de las lesiones en la regiéon lumbar y los

FIGURA 2. Placa eritematosa sin descamacion, con borde activo y
excoriaciones por rascado en la regién lumbar

FIGURA 3. Angioedema de la mano derecha

senos, se aumentd nuevamente a 10 mg al dia, con poste-
rior control de la enfermedad.

DISCUSION

Desde la primera clasificacion de las vasculitis en 1952,
estas se han nombrado con base en el tamafio del vaso
afectado y seglin la célula infiltrativa predominante.
La vasculitis eosinofilica se describi6 recientemente
con dos formas de presentacion: como vasculitis eo-
sinofilica primaria o necrosante cutanea recurrente y
aquella asociada con enfermedades del tejido conjun-
tivo. La primera es un tipo raro de vasculitis; fue des-
crita inicialmente por Chen, et al., en 1994 y solo hay
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FIGURA 4. A la izquierda, se observa piel con epidermis normal y hemorragia reciente en el plexo vascular superficial. Hematoxilina
y eosina, 40X. A la derecha, se observa, ademas de la extravasacion eritrocitaria descrita, dafio de la pared vascular por numerosos
eosinéfilos. Hematoxilina y eosina, 200X

siete casos publicados (TABLA 1). En la segunda forma,
es de anotar que la eosinofilia periférica es poco comtn
en enfermedades del tejido conjuntivo, pero puede aso-
ciarse con vasculitis y otras manifestaciones articulares
de la artritis reumatoidea, el sindrome de Sjogren y el
lupus eritematoso sistémico*3.

La vasculitis eosinofilica necrosante cutanea recu-
rrente se caracteriza por vasculitis necrosante de los pe-
queiios vasos de la dermis, con infiltracién vascular casi
exclusivamente por eosindfilos, sin leucocitoclasia o con
la minima. Se manifiesta clinicamente por papulas eri-
tematosas pruriginosas y recurrentes, las cuales pueden

confluir y formar placas de urticaria (algunas con confi-
guracién anular), por papulas purptricas y por angioe-
dema. Con frecuencia se asocia con eosinofilia, la cual
no se relaciona con la gravedad de la enfermedad, y en
algunos pacientes pueden aparecer las lesiones sin eosi-
nofilia periférica“®.

Su patogenia no esta bien entendida, pero se han encon-
trado granulos citotoxicos de los eosindfilos depositados
en los vasos sanguineos, lo cual sugiere que estos median
el dafio vascular al aumentar la permeabilidad vascular,
ya que liberan interleucina 5 (IL-5), fraccién C4 del com-
plemento hemolitico y factor activador de plaquetas’.

ANO SEXO EXAMEN FiSICO LABORATORIO TRATAMIENTO
Papulas purplricas y
Arch Dermatol. 2 mujeres eritematosas pruriginosas, Eosinoéfilos: 1.300-18.800 Prednisolona —
1994;130:1159-66" 1 hombre angioedema en manos, piesy células/pl recurrencia
boca, urticaria
Acta Derm Venerol. . Papulas purpdricas pruriginosas, Eosinéfilos: 3.900 células/ Prednisolona-
Mujer . "
2000;80:394-5° angioedema en la mano derecha pl; ANA: + recurrencia
Acta Derm Venerol. . Urticaria en placas anulares y Prednisolona —
Mujer . Normal .
2004;85:380-14 eritematosas recurrencia
Ann Dermatol. . Maculas purpiricas en palmas, P Eosindfilos: 10.000 Prednisolona —
. P Mujer . células/pl; ANA: 1:80, en "
2012;25:252-4 extremidades y tronco ; . recurrencia
patron homogéneo
Papulas pruriginosas
Diagn Pathol. Hombre en miembros inferiores, Eosinéfilos: 3.400 células/ Prednisolona -

2013;8:1-57
pretibiales

angioedema, lesiones necréticas

pl recurrencia

ANA: anticuerpos antinucleares

TABLA 1. Casos reportados de vasculitis eosinofilica cutanea recurrente.
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Tiene un curso crénico y benigno, sin evidencia de
compromiso sistémico. Los pacientes mejoran rapida-
mente con corticoesteroides por via oral. Sin embargo,
hay recurrencias frecuentes al disminuir la dosis, por lo
cual se recomiendan dosis bajas de mantenimiento para
el control de la enfermedad.

CONCLUSION

La vasculitis eosinofilica cutanea recurrente es una
enfermedad poco comn, recientemente descrita y con
tan solo siete casos reportados en la literatura cienti-
fica, todos ellos con presentaciones clinicas similares
asociadas a eosinofilia periférica; mejora rapidamente
con corticoesteroides por via oral, pero se presentan
frecuentes recaidas al disminuir las dosis.
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