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Vasculitis leucocitoclastica asociada
con Rickettsia. Cuando la picadura de
garrapata se manifiesta en la piel

Leukocytoclastic vasculitis associated with
Rickettsia. When a tick bite manifests on the
skin.
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Estimados editores:

Las vasculitis leucocitoclasticas, también llamadas vasculitis por
hipersensibilidad, constituyen un grupo heterogéneo de trastornos
caracterizados por inflamacion o necrosis de la pared de los vasos
sanguineos, principalmente de pequefio calibre, lo que puede ocasio-
nar su destruccion y provocar manifestaciones clinicas derivadas de
fenémenos hemorragicos o isquémicos.'

Desde el punto de vista histopatoldgico, se distinguen por un infiltrado
inflamatorio que afecta predominantemente las vénulas poscapilares,
aunque también pueden afectarse las arteriolas. El término “leucocito-
cldstica” hace referencia al fendmeno de leucocitoclasia, caracterizado
por la fragmentacion de los nicleos de los neutréfilos en la pared
vascular y su entorno inmediato."

Estas vasculitis pueden tener un origen primario o aparecer secun-
dariamente asociadas con infecciones, farmacos, enfermedades
autoinmunitarias o neoplasias. En términos clinicos, se manifiestan
como purpura palpable, con predileccion por las extremidades infe-
riores.! Su asociacion con Rickettsia es importante porque se perpetda
mediante la infeccion de distintos hospedadores, principalmente
mamiferos y vectores artrépodos, como las garrapatas y pulgas. No
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obstante, las infecciones ocasionadas por esta
bacteria mantienen una relevancia epidemiol6-
gica significativa debido a su amplia distribucion
geografica, su persistencia en multiples regiones
endémicas, asi como a la morbilidad asociada
con las enfermedades que producen.?

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 43 afios, grupo sanguineo
A +, con antecedentes familiares de hipertension
(madre y abuela materna), esclerosis mdltiple
(padre, finado) y cancer de eséfago (tio materno).
Como antecedente personal destacé rosdcea en
tratamiento con isotretinoina (20 mg via oral
matutino y 10 mg via oral nocturno), sin alergias
conocidas, sin vida sexual activa ni actividad
fisica y con viaje reciente a un bosque de Van-
couver, Canadd, hacia un mes.

Su padecimiento inicié cuatro semanas antes
con una lesién en el maléolo interno de la pierna
izquierda, descrita como “piquete de mosco”,
con diseminacién ascendente y bilateral, acom-
panada de edema en las extremidades, artralgias
y mialgias. Figura 1

Inicialmente fue diagnosticada con colitis nervio-
sa y mordedura de arana, por lo que se le indico
butilhioscina y modificaciones dietéticas, sin
mejoria. Posteriormente, en la consulta privada
se diagnosticé dermatitis numular y se indicé
tratamiento con clobetasol, balsamo emoliente y
esteroide sistémico, con exacerbacion progresiva.

Ante la falta de respuesta, se solicitaron estudios
para descartar causas virales (Epstein-Barr, rubéo-
la, parvovirus y citomegalovirus), que fueron
negativos. Finalmente, la biopsia cutanea revel6
lo siguiente:

Descripcion microscdopica: hiperqueratosis lami-
nada con epidermis adelgazada y aplazada con
focos de espongiosis; grandes zonas centrales
con desvitalizacién isquémica y necrosis casi
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total del epitelio; asimismo, exocitosis abundante
de neutrdfilos y acimulos subepidérmicos que
formaban verdaderas pdstulas en eliminacién
periféricas a las zonas necréticas. En la dermis
papilar y reticular en todo su espesor con afec-
tacion del tejido adiposo, con restos celulares y
abundante infiltrado inflamatorio constituido por
neutrofilos y algunos linfocitos, que se distribuia
de manera perivascular, con grandes conglome-
rados perianexiales e intersticiales, incluso en
acimulos abscedados iniciales, que rodeaban
las estructuras capilares y en numerosas areas
penetrando sus paredes y destruyéndolas. Se
observé leucocitoclasia abundante y confluen-
te, depésitos fibrinoides y edema de las fibras
de coldgena y numerosas estructuras anexiales
desvitalizadas y necrosadas y grandes focos de
hemorragia desde la superficie a la profundidad.
Se realizaron numerosos cortes H&E seriados y
tinciones (PAS, tricrémico de Masson, Perls) sin
aportar mas datos. Figura 2

Con base en el reporte histopatolégico se
establecio el diagndstico de vasculitis leucoci-
toclastica variante pustular, de pequefios vasos,
del plexo superficial y profundo. Se indicé tra-
tamiento con doxiciclina 100 mg via oral cada
12 horas durante un mes y deflazacort 30 mg via
oral cada 12 horas durante 15 dias con reduccién
progresiva de la dosis hasta llegar a 6 mg via
oral cada 24 horas durante 7 dias, con lo que se
obtuvo mejoria clinica y alivio de los sintomas.

DISCUSION

Las vasculitis leucocitoclasticas representan
un grupo heterogéneo de enfermedades ca-
racterizadas por inflamacién de pequefos
vasos, habitualmente asociadas con infecciones,
farmacos, enfermedades autoinmunitarias o
neoplasias. Las rickettsiosis constituyen un grupo
de enfermedades trasmitidas por la picadura de
garrapatas (Rhipicephalus sanguineus); se clasi-
fican en dos grandes grupos: fiebres manchadas
y tificas.'?
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Figura 1. Varios aspectos de la dermatosis localizada en el miembro pélvico, descrita como piquete de mosco,
con diseminacién ascendente y bilateral.

Figura 2. Histopatologia de vasculitis leucocitoclastica variante pustular que muestra infiltrado inflamatorio.
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En la paciente del caso la asociacién con Ric-
kettsia sp destaca la relevancia de considerar
agentes infecciosos en pacientes con lesiones
cutaneas progresivas, purpura palpable y sin-
tomas sistémicos, especialmente tras viajes a
regiones endémicas. La bibliografia sefala que,
aunque el ser humano es usualmente un huésped
accidental, la rickettsiosis puede desencadenar
vasculitis cutdnea con morbilidad significativa
debido a la infeccién de capilares y vénulas
poscapilares; ademas, las vasculitis se han vin-
culado estrechamente con la hipersensibilidad
tipo 3 porque es una enfermedad mediada por
inmunocomplejos.'*

El diagnéstico diferencial en la paciente del
caso incluy6 dermatitis numular, mordedura
de arafia y colitis nerviosa, lo que evidencia
la dificultad clinica y la importancia de la
biopsia cutdnea para confirmar la leucocito-
clasia y descartar otras causas. Debe tenerse en
cuenta que la confirmacién histolégica sigue
siendo el patréon diagnéstico de referencia.’ La
respuesta favorable a doxiciclina y esteroides
refuerza la necesidad de un tratamiento diri-
gido, que combine terapia antimicrobiana con
control de la inflamacién.® Este reporte resalta
la importancia de mantener un alto indice de
sospecha y un enfoque multidisciplinario, que
integre antecedentes epidemioldgicos, hallaz-
gos histopatolégicos y la respuesta terapéutica,
para optimizar el pronéstico en pacientes
con vasculitis leucocitocldstica secundaria a
rickettsiosis.®
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El prondstico de las vasculitis con afectacion
cutdnea estd determinado por la coexistencia o
no de dafio extracutdneo.®

CONCLUSIONES

Este caso destacé la importancia de reconocer
la rickettsiosis como causa de vasculitis leucoci-
toclastica y lesiones cutaneas atipicas; ademads,
resalté el valor del diagndstico temprano, la
biopsia y el tratamiento oportuno para lograr
una recuperacion favorable y prevenir compli-
caciones, especialmente en zonas endémicas.
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