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Las dermatosis purpuricas pigmentadas son un
grupo de enfermedades cutdneas crénicas con dife-
rentes formas de presentacién clinica, en ocasiones
confusas, de etiopatogenia poco conocida. Las
lesiones cutdneas son purpuricas, tienen predileccién
por las extremidades inferiores y a menudo clinica-
mente se las confunde con la vasculitis leucocito-
cléstica o con trastornos de la coagulacién, por lo
que es importante conocer este grupo de dermato-
sis para hacer un diagnéstico correcto y descartar
de forma inequivoca una posible asociacién con
linfomas cutdneos.

CASO CLIiNICO

Varén de nacionalidad espafiola y 45 afos de
edad, sin antecedentes médicos ni quirdrgicos de
interés, que consulta por la aparicién, hace aproxi-
madamente 2 meses, de una lesién macular de
color marrondceo en la cara anterior de la pierna
izquierda, no pruriginosa ni dolorosa, pero que ha
comenzado a preocuparle porque ha aumentado
de tamano.

No refiere sintomatologia sistémica asociada, ni
haber tenido fiebre o cuadro infeccioso coincidien-
do con la aparicién de la lesién; asimismo tampo-
co relaciona la aparicién de la lesién con ningun
desencadenante. No ha realizado viajes recientes
de interés.

La exploracién fisica del paciente resulta anodi-
na, salvo por la lesién nédulo-macular de unos
3 x 5 cm, hiperpigmentada, de color parduzco,
localizada en la regién anterior de la pantorrilla
izquierda (Figura 1). Varias lesiones de menor tamaro
y pigmentacién se insindan cercanas a la anterior.
Se solicité analitica bésica que resulté normal.

Figura 1.

Aproximadamente 3 semanas después de la pri-
mera visita, el paciente acude de nuevo a consulta
por la aparicién de nuevas lesiones, que contindan
siendo asintomdticas. Dichas lesiones aparecen
ahora en ambos miembros inferiores, distales a la
rodilla, y son de las mismas caracteristicas: nédulo-
maculares, parduzcas y de diferentes tamafos
(Figura 2). El resto de la exploracién fisica continta
siendo normal.

De acuerdo con el paciente, se decide tomar una
biopsia tipo punch de una de las lesiones. El estudio
histolégico muestra en la dermis un intenso infiltra-
do inflamatorio liquenoide y perivascular superficial
(Figura 3). El infiltrado inflamatorio es predominan-
temente de linfocitos T maduros con presencia de
hematies exitravasados (Figura 4).

Puesto que las lesiones son asintomdéticas se deci-
de no administrar ningdn tratamiento y Unicamente
se realiza vigilancia de la evoluciéon del proceso, que
se resuelve favorablemente.
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Figura 3.

COMENTARIO

La dermatitis purpurica pigmentada comprende
un grupo de dermatosis benignas caracterizadas cli-
nicamente por petequias puntiformes y pUrpura sobre
una base hiperpigmentada. Histolégicamente se
reconoce una extravasacién de glédbulos rojos y depé-
sito de hemosiderina, con infilirados inflamatorios

VB noviembre 2011

GICM Dermatosis purpUrica pigmentada

1y

Figura 4.

alrededor de los capilares y en ocasiones con edema
de las células endoteliales pero sin vasculitis? 2.

Hay una superposiciéon clinica e histolégica
entre estas enfermedades, por lo que muchos auto-
res consideran imposible hacer distinciones entre
ellas (se puede citar entre otras la enfermedad de
Schamberg, la pUrpura anular telangiectoide de
Majocchi, la dermatosis purplrica pigmenta-
ria liguenoide de Gougerot y Blue y el liquen
aureus)! 2,7,

Se desconoce la frecuencia exacta de estos cua-
dros, que se pueden iniciar a cualquier edad, con
ligero predominio entre los 40 y los 60 afos.

El sexo masculino se ve mds afectado y la varie-
dad anular telangiectdsica prevalece en nifos y
adolescentes.

La etiologia es desconocida y se han planteado
varios mecanismos etiopatogénicos. Actualmente la
hipétesis mds aceptada es la de la hipersensibilidad
mediada por células, ya que en los infiltrados suelen
identificarse linfocitos CD4+, CD3+ y células
dendriticas, los cuales interactuarian con las células
endoteliales?.

También se ha sugerido la participacién de inmu-
nocomplejos (los cuales se han observado deposita-
dos alrededor de los vasos), una predisposicién
genética y una relacién entre la hepatitis By C y este
tipo de dermatosis3.

La hipertensién venosa, el ejercicio, el embarazo,
la fragilidad capilar, la toxicidad medicamentosa?,



los alérgenos de contacto y las infecciones locales
pueden actuar como desencadenantes del proceso.

En adultos hay que diferenciarla del linfoma
cutdneo de células T, la dermatitis purpUrica aso-
ciada al vestido, la pigmentaciéon por estasis, la
vasculitis leucocitocléstica, el liquen nitidus y la
hipersensibilidad por drogas (rituximab, carbama-
zepina, furosemida, nitroglicerina, vitamina B) y por
los medicamentos tépicos (5-fluoruracilo); en la
infancia con la trombocitopenia, la pUrpura trau-
mética, la plrpura aguda benigna, la pUrpura
facticia, la tromboastenia, las farmacodermias, las
vasculitis (Kawasaki, Schéenlein-Henoch), las coa-
gulopatias, la micosis fungoide y el sindrome
de Cushing.

No existe, hasta el momento, un tratamiento
estandarizado. En casos relacionados con un agen-
te etioldgico identificado suele ser suficiente con la
suspensién del mismo#4 5. El prurito se alivia con
corticosteroides tépicos y antihistaminicos orales?.
La estasis venosa se puede mejorar con medias
eldsticas de compresiéon y evitando estar de pie
durante espacios prolongados de tiempo 2. Las
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lesiones pigmentadas responden parcialmente a los
corticoides tépicos 6. Se ha ensayado PUVA(7) con
resultados beneficiosos y se han documentado
varios casos. Existen también algunos casos aisla-
dos tratados con griseofulvina 8, pentoxifilina y
ciclosporina 9, al parecer con resultados favorables.

Se han recogido casos de linfoma cutdneo de
células T confirmados en la biopsia en pacientes
con antecedentes de una dermatosis purpUrica pig-
mentada; de hecho esta entidad se menciona entre
los hallazgos histolégicos inespecificos premalignos
caracteristicos de la micosis fungoide. Con todo, la
mayoria de casos de dermatosis purplrica pig-
mentada son procesos banales que regresan
espontdneamente, pero otros representan un
aspecto semiolégico inhabitual y precoz de un linfoma
cutdneo cuya deteccién depende de un cuidadoso
seguimiento junto con un diagnéstico precoz.
Ambas cosas se pueden realizar desde atencién pri-
maria mediante biopsia cutdnea de cualquier lesién
sospechosa, prdctica que se debe repetir siempre
que lo estimemos oportuno para vigilar y controlar
un posible viraje hacia lesiones malignas.
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