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Resumen

OBJETIVO: Analizar las caracteristicas clinicas y prevalencia de las dermatitis purpu-
ricas pigmentadas.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo en el que se analizaron casos de
dermatitis purpurica pigmentada atendidos en la Divisién de Dermatologia del Hos-
pital General Dr. Manuel Gea Gonzalez de la Ciudad de México entre 1993 y 2022.

RESULTADOS: La prevalencia fue del 0.064%; se incluyeron 27 casos, de los que 14
eran mujeres. La dermatitis purpirica de Schamberg fue la variante mds comin (n =
11), seguida de la dermatitis purpurica de Gougerot y Blum (n = 6). Las extremidades
inferiores fueron el sitio mas afectado (n = 22) y 11 pacientes tenfan enfermedades
asociadas: insuficiencia venosa y trastornos linfoproliferativos. Los tratamientos mdas
destacados fueron los queratoliticos y medias de compresién.

CONCLUSIONES: Este es el primer estudio en México que busca detallar las caracteris-
ticas epidemioldgicas de pacientes con diagndstico de dermatitis purpdrica pigmentada.
Resalta la necesidad de investigaciones a gran escala para mejorar la comprensién de
estas enfermedades, asi como para individualizar el tratamiento y advertir su posible
asociacién con procesos neoplasicos.

PALABRAS CLAVE: Dermatitis purpurica; capilaritis; epidemiologia; México.

Abstract

OBJECTIVE: To analyze the clinical characteristics and prevalence of pigmented
purpuric dermatitis.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective study including cases of pigmented
purpuric dermatitis assisted at the Dermatology Division of the General Hospital Dr.
Manuel Gea Gonzalez, Mexico City, from 1993 to 2022.

RESULTS: The prevalence was 0.064%; there were included 27 patients, from which
14 were women. Schamberg purpuric dermatitis was the most common variant (n =
11), followed by Gougerot and Blum purpuric dermatitis (n = 6). The lower extremities
were the most affected sites (n = 22) and 11 patients had associated diseases, including
venous insufficiency and lymphoproliferative disorders. The most notable treatments
were keratolytics and compression stockings.

CONCLUSIONS: This is the first study in Mexico that details the epidemiological
characteristics of patients diagnosed with pigmented purpuric dermatitis. The need
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for large-scale research is highlighted to improve the understanding of these diseases,
as well as to individualize treatment and announce their possible association with

neoplastic processes.

KEYWORDS: Purpuric dermatitis; Capillaritis; Epidemiology; Mexico.

ANTECEDENTES

Las dermatitis purpuricas pigmentadas cons-
tituyen un grupo de enfermedades crénicas,
benignas y poco frecuentes de la piel, que
se distinguen por petequias secundarias a
inflamacién capilar (capilaritis) localizadas
principalmente en los miembros inferiores.'
Las primeras descripciones de esta enfermedad
las hizo el dermatélogo y anatomopatélogo
italiano Majocchi en 1896, quien reportd un
cuadro caracterizado por lesiones purpdricas y
telangiectasias dispuestas de forma anular. En
1901 el médico estadounidense Jay Schamberg
publicé el primer caso de pudrpura pigmentada
progresiva en un hombre de 15 afios.?

Su causa no esta bien definida, y se han sugerido
diversos factores que podrian contribuir a su
aparicién, como la insuficiencia venosa, ejer-
cicio aerébico, consumo de alcohol, dermatitis
por contacto, dermatitis por estasis e, incluso, la
vacunacién por COVID-19."? Los mecanismos
fisiopatolégicos propuestos comprenden un
estado de fragilidad y dilatacién capilar, inmu-
nidad celular aberrante de linfocitos T CD4+ y
células dendriticas CD1a+, un papel potencial
de depositos de varios complejos inmunitarios
e, incluso, en algunos estudios se ha relacionado
con procesos linfoproliferativos de linfocitos T.+8

Se conocen cinco variedades clinicas clasicas:
purpura de Schamberg o pdrpura pigmentada

progresiva, purpura anular telangiectoide de
Majocchi, dermatitis purpurica liquenoide y
pigmentada de Gougerot y Blum, purpura ec-
cematoide pruriginosa de Doucas y Kapetanakis
y liquen aureus." Ademas, existen otras formas
poco comunes, como la purpura pigmentada
granulomatosa, purpura lineal pigmentada y
purpura pruriginosa de Lowenthal.'® Todas las
variantes comparten algunas caracteristicas
clinicas en su manifestacién, como la aparicién
de petequias y plrpura secundarias a la extrava-
sacion eritrocitaria y pigmentaciéon marrén como
resultado del depédsito de hemosiderina en la
dermis.! Otros elementos histopatolégicos que
tienen en comun son el infiltrado inflamatorio
perivascular superficial, la degeneracion vacuo-
lar de las células de la capa basal, la proliferacion
de células endoteliales y el edema.’?

No existen protocolos estandarizados de trata-
miento porque ninguno ha demostrado tener
un efecto benéfico consistente. Entre los que
han mostrado efectividad estan los esteroides
topicos, queratoliticos, griseofulvina, pentoxi-
filina, acido ascérbico, flavonoides, fototerapia
y terapia laser."

Se han publicado varios reportes y series de
casos de esta enfermedad y sus variantes, pero,
hasta el momento, faltan estudios a gran escala
y revisiones exhaustivas sobre este tema.’®"" Por
lo tanto, se llevé a cabo esta investigacion con el
objetivo de analizar en detalle las caracteristicas

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68i6.10187
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clinicas y prevalencia de las dermatitis purpdri-
cas pigmentadas en la divisién de Dermatologia
del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
de la Ciudad de México.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo,
en el que se incluyeron todos los pacientes
con diagndstico histopatolégico de dermatitis
purpurica pigmentada atendidos en la consulta
externa y de los archivos de Dermatopatologia
del departamento de Dermatologia del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzélez entre 1993
y 2022. Se obtuvo informacién relevante, como
edad, sexo, tiempo de evolucién, sitio de afecta-
cién cutdnea, asociacion a otras enfermedades,
variante clinica y tratamiento.

Para el analisis descriptivo de las variables
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia
central (media y mediana) y de dispersion (des-
viacién estdndar e intervalos intercuartilares).
Para las variables cualitativas se describié su
frecuencia y porcentaje. El servicio de Derma-
topatologia cuenta con un sistema electrénico
de datos que permitié estimar la prevalencia de
dermatitis purpdrica pigmentada para el periodo
1993-2022. En el numerador se incluyeron todos
los pacientes con el diagndstico histolégico de
dermatitis purpurica pigmentada, sobre el total
general de pacientes con diagndsticos confirma-
dos atendidos cada afio.

RESULTADOS

Se incluyeron 27 casos, de los que 14 eran mu-
jeres. La edad media fue de 32.26 + 18.15 afios.
El tiempo de evolucién de los casos al momento
del diagnostico fue de 10.5 (2.75-27) meses.
De los 27 pacientes observados, 16 no tenian
enfermedades asociadas, mientras que 11 tenfan
una enfermedad concomitante; la insuficiencia
venosa fue la mas frecuente (n = 4), seguida de
la micosis fungoide y la hipertension arterial, am-

Dermatologia

bas observadas en dos pacientes. Ocho pacientes
tenian el antecedente de consumo de farmacos:
dos recibian antihipertensivos, tres inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina (de los
que uno tomaba fluoxetina, otro paciente fluoxe-
tina mas pregabalina y otro paciente sertralina
mas valproato mas risperidona); dos pacientes
recibian anticoagulantes (warfarina y rivaroxa-
ban) y un sujeto, antidiabético (metformina).
Cuadro 1

La prevalencia global calculada para el periodo
comprendido entre 1993 y 2022 fue de 0.064%
casos de dermatitis purpurica pigmentada.

El sitio anatémico mas afectado fueron las ex-
tremidades inferiores en 22 pacientes, el resto
de los pacientes tenian la siguiente afectacion:
dos en los miembros inferiores y el tronco, dos
en los miembros superiores y uno en las cuatro
extremidades. Veinte pacientes tenian lesiones
asintomaticas, mientras que tres refirieron ardor
y otros tres prurito, un paciente tenia prurito y
ardor.

La afectacién bilateral se encontré en 16 de 27
pacientes y de forma unilateral en 11; tres de
ellos tenfan liquen aureus, tres purpura de Gou-
gerot y Blum y tres de Schamberg, un paciente
tenia purpura anular telangiectoide de Majocchi
y uno dermatitis purpurica eccematoide de Dou-
cas y Kapetanakis.

La variante clinica mas frecuente fue la derma-
titis purpurica pigmentada progresiva o purpura
de Schamberg en 11 pacientes, seguida de la
dermatitis purpurica liquenoide o de Gougerot
y Blum en 6, liquen aureus en 5, purpura anular
telangiectoide de Majocchi y dermatitis purpu-
rica pruriginosa o eccematoide de Doucas y
Kapetanakis en 3 y 2, respectivamente. No se
encontraron casos de las variantes consideradas
poco comunes, como la pudrpura pigmentada
granulomatosa, purpura lineal pigmentada y
purpura pruriginosa de Lowenthal.
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En cuanto a los diagnésticos diferenciales, de los
pacientes confirmados con purpura de Scham-
berg, en dos se sospeché liquen plano. El liquen
aureus, la hiperpigmentacién posinflamatoria y
la telangiectasia macular eruptiva perstans se
sospecharon en un paciente cada uno.

En 22 de 27 casos, el diagnéstico clinico
probable coincidié con el histolégico. En los
pacientes con diagnéstico confirmado de derma-
titis purpdrica liquenoide, se sospechaba liquen
plano en tres pacientes, liquen aureus en uno'y
sarcoma de Kaposi en otro. En 13 pacientes, el
diagnéstico probable coincidié con la dermatitis
purptrica liquenoide de Gougerot y Blum. En
los 5 pacientes con liquen aureus la sospecha
clinica coincidié con el diagnéstico establecido
por dermatopatologia. En relacién con la pdrpura
anular telangiectoide de Majocchi, se encontré
el granuloma anular como probable diagnéstico
diferencial en dos casos, y en el 66.6% de los
pacientes el diagnéstico clinico coincidia con
el histolégico. Todos los casos de dermatitis
purpurica pruriginosa o eccematoide mostraron
concordancia entre el diagnéstico clinico vy el
histolégico; en uno de los pacientes se consider6
una vasculitis leucocitoclastica como uno de los
probables diagnésticos.

Respecto de los tratamientos, dos fueron los
mas comdnmente prescritos: los queratoliticos
en monoterapia en 9 de 17 pacientes y combi-
nados con medias de compresién igualmente 9
pacientes. Otros tratamientos incluyeron fotote-
rapia con radiacién ultravioleta tipo B de banda
estrecha (NB-UVB) y esteroides tépicos.

DISCUSION

En términos generales, las dermatitis purpuri-
cas pigmentadas constituyen una variedad de
trastornos cutaneos crénicos y benignos, que se
caracterizan por petequias y pigmentacion marrén.
Comparten entre si la misma imagen histopatoldgi-
ca, con diferencias sutiles entre ellas.’ "2

Dermatologia

Su frecuencia exacta no se conoce; sin embar-
go, se reporta que es poco frecuente. Sharma y
su grupo reportaron en India una prevalencia
del 0.18%."" De igual manera, en este estudio
se demostr6 que las dermatitis purpdricas pig-
mentadas poblacionales no son frecuentes, con
prevalencia del 0.064%.

A diferencia de los reportes de la bibliografia, en
los que se observa mayor frecuencia en pacientes
hombres,""'3 este estudio demostré que ambos
sexos estan practicamente afectados por igual;
las mujeres representaron un porcentaje del
51.8% de los casos. De las cinco variantes de
dermatitis purpuricas pigmentadas, se ha docu-
mentado que la parpura anular telangiectoide de
Majocchi afecta en su mayor parte a mujeres,' lo
cual es similar a lo encontrado en este estudio,
en el que todos los diagndsticos de esta variante
se encontraron en este sexo.

Se ha sefalado que las dermatitis purpdricas
pigmentadas afectan a cualquier edad, con
predominio entre 40 y 60 afios.* La edad pro-
medio de los pacientes estudiados fue de 32.26
+ 18.15 afios, ligeramente menor a lo reportado
en la bibliografia.

De los 27 pacientes estudiados, 11 tenian en-
fermedades asociadas, entre las que destacaron
la insuficiencia venosa y la hipertensién arterial
sistémica. De manera interesante, dos pacientes
tenian micosis fungoide y uno de ellos, ademads,
otra discrasia linfoide (pitiriasis liquenoide créni-
ca). Aunque la relacion no estd bien establecida,
existen reportes de casos que han evidenciado la
evolucién de estas lesiones hacia procesos lin-
foproliferativos de células T,*%'51¢ por lo que es
obligatorio el seguimiento estrecho en este tipo
de pacientes y, en caso de sospecha, practicar
estudios histopatolégicos, inmunohistoquimicos
y de biologia molecular que permiten evaluar
aspectos como el epidermotropismo, pérdida de
marcadores de maduracién celular y monoclo-
nalidad linfocitica, respectivamente.’ Asimismo,
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se observo que un paciente tenia antecedente de
infeccion por virus de hepatitis C, asociacion que
se ha reportado con anterioridad.""”

De manera consistente con diversos estudios"” "7
que reportan que la topografia mas frecuente de
afeccién son los miembros pélvicos, este estudio
revel6 que 22 de 27 pacientes tenian afectacién
en las extremidades inferiores, las piernas fueron
el segmento mas afectado (n = 18).

En cuanto a las variedades clinicas de este
espectro de enfermedades, este estudio, en con-
cordancia con la bibliografia,' encontré que la
purpura pigmentada progresiva o de Schamberg
fue la variante clinica mas comun en 11 casos,
seguida de la dermatitis purpdrica liquenoide de
Gougerot y Blum en 6, el liquen aureus en 5, la
purpura anular telangiectoide de Majocchi en 3
y, con menor frecuencia, la dermatitis purpurica
pruriginosa o eccematoide de Doucas y Kapeta-
nakis en 2 pacientes.

El Cuadro 2 muestra los resultados comparativos
de un estudio con objetivos similares a los de
éste, realizado en Corea.' Como se observa, la
purpura de Schamberg continta siendo la va-
riante mds comun; sin embargo, las frecuencias
de las demds variantes son distintas; en su caso:
la pdrpura anular telangiectoide de Majocchi, la
segunda en frecuencia, seguida de la dermatitis

2024; 68 (6)

purpurica liquenoide o de Gougerot y Blum vy,
con menor frecuencia, liquen aureus y dermatitis
purpdrica pruriginosa o eccematoide de Doucas
y Kapetanakis.

Si bien este grupo de dermatosis comparte
caracteristicas histolégicas similares de capila-
ritis, clinicamente hay cambios sutiles entre las
variedades que pueden ayudar a discernir entre
ellas. La purpura de Schamberg se caracteriza
por petequias periféricas en forma de granos de
pimienta de cayena sobre una base hiperpigmen-
tada naranja-parduzca' que histolégicamente
muestra las caracteristicas que todas las va-
riantes comparten: extravasacion de eritrocitos,
infiltrado linfocitico perivascular y depésitos de
hemosiderina." Figura 1

La pdrpura anular telangiectoide de Majocchi
se caracteriza por placas purpdricas anulares
con telangiectasias que afectan mayormente a
mujeres adolescentes y adultas'' vy, en térmi-
nos histoldgicos, las telangiectasias pueden ser
prominentes.'? Figura 2

La dermatitis liquenoide purpurica y pigmentada
de Gougerot y Blum se distingue por papulas
purpuricas liquenoides poligonales u ovales
que confluyen en placas purpuricas de mayor
tamano, similares al sarcoma de Kaposi, con
afectacién a poblacion adulta principalmen-

Comparacion de frecuencias entre el estudio de Kim y su grupo (2015) y el estudio actual

Dermatitis
purpirica
liquenoide o de
Gougerot y Blum

Purpura pigmentada
progresiva o
purpura de
Schamberg

Resultados

Kim y Total: 23 (60.5%)  Total: 3 (7.9%)
colaboradores,
2015, Corea AP 1152

! H: 11 H: 1
Estudio actual,  Total: 11 (40.7 %) Total: 6 (22.2%)
2023, M: 5 M: 2
México H: 6 H: 4

M: mujeres; H: hombres.

Liquen aureus

Total: 2 (5.3%)

Pirpura anular
telangiectoide de
Majocchi

Dermatitis purpirica
pruriginosa o
eccematoide de
Doucas y Kapetanakis

Total: 8 (21.1%) Total: 2 (5.3%)

M: 1 M: 5 M: 1

H: 1 H: 3 H: 1
Total: 5 (18.5%) Total: 3 (11.1%) Total: 2 (7.4%)

M: 2 M: 3 M: 2

H: 3 H: 0 H: 0

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68i6.10187
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Figura 1. Dermatitis purpdrica pigmentada progresiva
o purpura de Schamberg. A. Petequias en forma de
pimienta de cayena en la pierna. B. Extravasacion de
eritrocitos en la dermis e infiltrado linfocitico peri-
vascular (HE, x40).

) B

Figura 2. Pdrpura anular telangiectoide de Majocchi.
A. Lesion purpurica anular en la pierna. B. Telangiec-
tasias en la dermis (HE, x40).

te.’320 Desde el punto de vista histologico, el
infiltrado inflamatorio es mas prominente en
disposicion liquenoide.' Figura 3

La pudrpura eccematoide pruriginosa de Doucas
y Kapetanakis se caracteriza tipicamente por
petequias que confluyen en placas de eritema y
escama que semejan eccema; ademads, son las
mas pruriginosas.’ De manera interesante, en es-
te estudio los dos pacientes con este diagndstico
manifestaron prurito y ardor, respectivamente.
En la histologia puede observarse espongiosis
y paraqueratosis mas prominentes.'? Figura 4

Dermatologia

Revisto mexicano

Figura 3. Dermatitis purpurica liquenoide y pigmen-
tada de Gougerot y Blum. A. Papulas poligonales
pigmentadas que forman placas en los gliteos.
B. Infiltrado inflamatorio prominente en disposicion
liquenoide y extravasacion de eritrocitos (HE, x40).

Figura 4. Pirpura eccematoide pruriginosa de Doucas
y Kapetanakis. A. Petequias y placas de escama en la
piernay el pie. B. Espongiosis, paraqueratosis y cam-
bios de dermatitis purpuricas pigmentadas (HE, x40).

Por dltimo, el liquen aureus muestra papulas
amarillo-anaranjadas, de aspecto liquenoide
que confluyen en placas y frecuentemente son
unilaterales.” En el estudio histopatoldgico el
infiltrado denso liquenoide es mas prominente,
ademds de que se observa aumento de vascu-
laridad y mayor depésito de hemosiderina.'
Figura 5
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Figura 5. Liquen aureus. A. Placas de aspecto liquenoide amarillo-anaranjadas en la pierna. B. Infiltrado infla-
matorio en disposicion liquenoide (HE, x40). C. Abundante hemosiderina tefiida de azul (Perls, x40).

El Cuadro 3 resume las peculiaridades clinicas
e histolégicas de cada variante.

Existen otras variantes descritas, aunque son
menos frecuentes. Una de ellas es la pulrpura
pigmentada granulomatosa, identificada por
Saito en 1997. Esta variante afecta generalmente
el dorso de los pies en mujeres de mediana edad
y se caracteriza por placas marrones con papulas
hemorrégicas superpuestas. Desde el punto de
vista histoldgico, se observa un infiltrado gra-
nulomatoso hemorragico en la dermis reticular
superficial. Otra variante poco comin es la
purpura pigmentada lineal, que suele afectar a
pacientes pediatricos y adolescentes. En térmi-
nos clinicos, las lesiones son similares a las del
liquen aureus, pero con distribucion lineal y sin
infiltrado liquenoide. Por Gltimo, otra variante es
la pdrpura pruriginosa de Lowenthal, que mues-
tra datos clinicos similares a los de la plrpura
de Schamberg; sin embargo, se caracteriza por
un inicio mas abrupto, lesiones mas extensas y
prurito severo."'

A pesar de ser dermatosis bien descritas, es
decisivo considerar una amplia variedad de
diagnésticos diferenciales: reacciones de hi-
persensibilidad a farmacos, purpura por estasis
venosa, purpura senil, plrpura por trombocito-
penia, vasculitis leucocitoclastica, sarcoma de
Kaposi, purpura de Henoch-Schonlein, entre
otras opciones.” En este estudio se encontro
que el diagnostico diferencial més sospechado
fue el liquen plano en cinco pacientes. También
se observaron otros, como sarcoma de Kaposi,
vasculitis leucocitoclastica, manchas posinfla-
matorias y granuloma anular.

Asimismo, se observé que el 29.6% de los
pacientes tenia el antecedente de consumo de
farmacos, con mayor frecuencia de inhibido-
res selectivos de la recaptura de serotonina y
antihipertensivos. Esta reportado que la adminis-
tracion de ciertos farmacos puede desencadenar
estas lesiones, especificamente las purpuras de
Schamberg, algunos de ellos incluyen: paraceta-
mol, dcido acetilsalicilico, furosemida, glipizida,
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Cuadro 3. Caracteristicas clinicas e histolégicas de cada variante de dermatitis purpurica pigmentada

Variedad atlatoly s Caracteristicas clinicas Caracteristicas histolégicas
afectada

Purpdra pigmentada
progresiva o plrpura
de Schamberg

Pdrpura anular
telangiectoide de
Majocchi

Liquen aureus

Dermatitis purpdrica
liquenoide o de
Gougerot y Blum

Dermatitis purpdrica
pruriginosa o
eccematoide de
Doucas y Kapetanakis

Hombres adultos de
mediana edad'

Mujeres adolescentes
y adultas jévenes'

Hombres jovenes y
nifios'

Hombres adultos de
mediana edad a edad
avanzada'

Sin predileccion
reportada

Petequias puntiformes periféricas
(aspecto de granos de pimienta de

cayena) sobre base hiperpigmentada

parduzca.™
Generalmente asintomatica''?

Placas purpdricas anulares.
Telangiectasias.'
Suele ser simétrica en las
extremidades inferiores'>'?

Papulas liquenoides amarillo-
anaranjadas de aspecto liquenoide
que confluyen en placas.™
Normalmente unilaterales en las
extremidades inferiores''3

Papulas purpuricas liquenoides
poligonales u ovales que pueden
formar placas.
Aspecto similar al sarcoma de
Kaposi'>"

Petequias puntiformes que confluyen

en placas de eritema y escama.’
Aspecto similar al eccema.’
Es la variante mas pruriginosa’

Extravasacion de eritrocitos,
infiltrado de linfocitos
perivascular y depésitos de
hemosiderina?®

Las encontradas en la
purpura de Schamberg mas
telangiectasias prominentes?

Las encontradas en la purpura
de Schamberg, mas infiltrado
liquenoide prominente, aumento
de vascularidad y mayor
depésito de hemosiderina?®

Las encontradas en la purpura
de Schamberg. Infiltrado
inflamatorio mas prominente y
en disposicién liquenoide?°

Las encontradas en la purpura
de Schamberg, mds espongiosis
y paraqueratosis®

bezafibratos e hidralazina, entre otros,"'>'* sin
embargo, en este estudio se encontraron otros
farmacos asociados, como fluoxetina, met-
formina, warfarina, rivaroxaban, pregabalina,
risperidona, sertralina, metoprolol y captopril.

No se ha reportado éxito absoluto con algin
tratamiento en particular y ninguna terapia sola
o combinada es demostrablemente superior en
el tratamiento de las dermatitis purpuricas pig-
mentadas; sin embargo, existen tratamientos que
tienen como objetivo reducir algunos factores
relacionados, como las medias de compresién
en pacientes con insuficiencia venosa o, como
en uno de los casos reportados, fototerapia con
NB-UVB en pacientes con trastornos linfopro-
liferativos. Son utiles también los emolientes,
queratoliticos, esteroides tépicos, antihistamini-
cos, griseofulvina, pentoxifilina y terapia laser,
entre otros.' Los mas indicados en el servicio

fueron la monoterapia con queratoliticos y la
terapia combinada con queratoliticos y medias
de compresion, especialmente en pacientes con
datos de insuficiencia venosa.

Las limitaciones de este estudio incluyen su na-
turaleza retrospectiva y la ausencia de informes
de seguimiento, asi como de datos exhaustivos
sobre comorbilidades por la falta de informacion
en los expedientes médicos. Ademds, a pesar de
contar con un tiempo de estudio sustancial, la
cantidad de casos es limitada y derivan de un
solo centro médico, lo que podria afectar la vali-
dez de los hallazgos a poblaciones mas amplias.

CONCLUSIONES

En términos generales, este estudio es el primero
en México que busca detallar las caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes con diagnédstico
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de dermatitis purpuricas pigmentadas. Gran
parte de los resultados obtenidos coinciden
con la bibliografia existente, como la variedad
mas comun (la pdrpura de Schamberg) y su baja
prevalencia. No obstante, existen algunas discre-
pancias, como la afectacién similar en hombres
y mujeres y la identificacién de fairmacos menos
relacionados.

Este andlisis resalta no sélo la complejidad intrin-
seca de las dermatitis purpuricas pigmentadas,
sino también la importancia de considerar una
amplia gama de diagnésticos diferenciales,
desde reacciones a farmacos hasta otras afec-
ciones cutaneas mas delicadas, como linfomas
cutdneos a los que también pueden asociarse
y que deben evaluarse cuidadosamente. Este
articulo proporciona una vision exhaustiva de
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de las dermatitis purpdricas pigmentadas en
un hospital especifico; sin embargo, también
resalta la falta de investigaciones a gran escala
para mejorar la comprensién de esta enfermedad
dermatolégica poco comdn y la necesidad de
desarrollar protocolos estandarizados de trata-
miento que atiendan de forma mas eficaz estos
padecimientos, lo que es dificil debido a la poca
frecuencia de estas dermatosis.

REFERENCIAS

1.  Spigariolo CB, Giacalone S, Nazzaro G. Pigmented purpuric
dermatoses: A complete narrative review. J Clin Med 2021;
10 (11): 2283. doi: 10.3390/jcm10112283

2. Newton RC, Raimer SS. Pigmented purpuric eruptions.
Dermatol Clin 1985; 3 (1): 165-9.

3. Atak MF, Farabi B, Kalelioglu MB, Rao BK. Pigmented
purpuric dermatosis after BNT162B2 mRNA COVID-19
vaccine administration. J Cosmet Dermatol 2022; 21: 435.
doi: 10.1111/jocd.14607

4.  Tristani-Firouzi P, Meadows KP, Vanderhooft S. Pigmented
purpuric eruptions of childhood: a series of cases and
review of literature. Pediatr Dermatol 2001; 18: 20. doi:
10.1046/j.1525-1470.2001.01932.x

5. Ghersetich |, Lotti T, Bacci S, et al. Cell infiltrate in pro-
gressive pigmented purpura (Schamberg’s disease): im-
munophenotype, adhesion receptors and intercellular
relationships. Int J Dermatol 1995; 34: 846-50.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2024; 68 (6)

Ratnam KV, Su WP, Peters MS. Purpura simplex (inflam-
matory purpura without vasculitis): a clinicopathologic
study of 174 cases. J Am Acad Dermatol 1991; 25: 642.
doi: 10.1016/0190-9622(91)70246-x

Barnhil R, Braverman I. Progression of pigmented purpura-
like eruptions to mycosis fungoides: report of 3 cases. J
Am Acad Dermatol 1988; 1921-31. doi: 10.1016/s0190-
9622(88)70147

Shen A, Metz B, Ehring T. Capillaritis as a potential harbin-
ger for cutaneous T cell ymphoma. Dermatology Online
12004; 10: 15.

Sardana K, Sarkar R, Sehgal VN. Pigmented purpuric
dermatoses: an overview. Int J Dermatol 2004; 43: 482-
8.

Kim DH, Seo SH, Ahn HH, et al. Characteristics and
Clinical Manifestations of Pigmented Purpuric Derma-
tosis. Ann Dermatol 2015; 27 (4): 404-10. doi: 10.5021/
ad.2015.27.4.40

Sharma L, Gupta S. Clinicoepidemiological study of pig-
mented purpuric dermatoses. Indian Dermatol Online J
2012; 3 (1): 17-20. doi: 10.4103/2229-5178.93486

Barksdale SK, Barnhill RL. Vasculitis and related disorders.
In: Barnhill RL, Crowson A, Magro CM, Piepkorn MW,
Kutzner H, Desman GT, eds. Barnhill's Dermatopathology.
4 ed. McGraw Hill; 2020.

Martinez I, Conejero R, Lezcano V. Pigmented purpuric
dermatosis: A review of the literature. Actas Dermosifiliogr
2020; 111 (3): 196-204. doi: 10.1016/j.ad.2019.02.013

Diaz V, Tirado A, Ponce R. Dermatosis purpuricas y pigmen-
tarias. Revision. Dermatologia CMQ 2009; 7 (3): 171-180.

Caytemel C, Baykut B, Agirgol S, et al. Pigmented purpuric
dermatosis: Ten years of experience in a tertiary hospital
and awareness of mycosis fungoides in differential diag-
nosis. J Cutan Pathol 2021; 48 (5): 611-616. doi: 10.1111/
cup.13949

Lacy-Niebla RM, Toussaint-Caire S, Mares-Navarro ME.
Discrasia linfoide epiteliotrépica de células T. Tratamiento
con radiacion ultravioleta. Gac Med Mex 2018; 154 (Suppl
2): S41-549. doi: 10.24875/GMM.18004577

Dessoukey MW, Abdel-Dayem H, Omar MF, Al-Suweidi
NE. Pigmented purpuric dermatosis and hepatitis profile:
areport on 10 patients. Int J Dermatol 2005; 44: 486. doi:
10.1111/j.1365-4632.2005.02045.x

Kim DH, Seo SH, Ahn HH, et al. Characteristics and
Clinical Manifestations of Pigmented Purpuric Derma-
tosis. Ann Dermatol 2015; 27 (4): 404-10. doi: 10.5021/
ad.2015.27.4.404

Hoesly F, Hueter C, Sheehan J. Purpura annularis telangio-
ectoides of Majocchi: case report and review of the litera-
ture. Int J Dermatol 2009; 48: 1129. doi: 10.1111/j.1365-
4632.2009.04160.x

Wong R, Solomon A, Field S, Anderson T. Pigmented pur-
puric lichenoid dermatitis of Gougerot-Blum mimicking
Kaposi’s sarcoma. Cutis 1983; 31: 406.

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68i6.10187





