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Caso ClíniCo

Eritema elevatum diutinum

Resumen

El eritema elevatum diutinum es una dermatosis crónica e inflamatoria 
que se manifiesta con vasculitis leucocitoclástica. Las edades más co-
munes son de 30 a 60 años. Su causa no se ha aclarado bien, aunque 
se asocia con infecciones, enfermedades autoinmunitarias y malignas. 
El mecanismo patológico subyacente lo constituyen los depósitos de 
complejos autoinmunes. Tiene evolución crónica; en la mayoría de los 
casos se alivia de manera espontánea en cinco a diez años. El diag-
nóstico se confirma por hallazgos histopatológicos. La dapsona es el 
medicamento de elección para el tratamiento, inhibe la quimiotaxis de 
neutrófilos y alivia los síntomas de manera rápida, pero la regresión de 
las lesiones antiguas es más lenta debido a la fibrosis. 
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Erythema elevatum diutinum.

Abstract

Erythema elevatum diutinum is a chronic, inflammatory dermatosis and 
leukocytoclastic vasculitis. It occurs between the ages of 30-60 years. The 
underlying pathological mechanism is constituted by complex autoim-
munedeposits, although it has been associated with infections, autoim-
mune diseases and malignancies, the etiology has not been elucidated. It 
has a chronic course; most resolves spontaneously within 5 to 10 years. 
The diagnosis is confirmed by histopathological findings. Dapsone is the 
drug of choice for treating, inhibiting neutrophil chemotaxis, reducing 
symptoms quickly, but regression of old lesions is slower due to fibrosis.
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ANTECEDENTES

El eritema elevatum diutinum es una dermatosis 
de causa desconocida y un tipo de vasculitis 
leucocitoclástica.1 Su nombre deriva del latín 
diutinus: larga duración.2 Se asocia con infeccio-
nes, enfermedades autoinmunitarias y malignas.3

El mecanismo patológico subyacente lo consti-
tuyen los depósitos de complejos autoinmunes, 
que resultan en la activación del complemento, 
infiltración de neutrófilos y liberación de enzimas 
destructivas, lo que produce depósito de fibrina 
en y alrededor de la pared de los vasos pequeños 
durante estadios tardíos de la enfermedad.2-4

El diagnóstico se confirma por hallazgos histopato-
lógicos, que revelan en etapas tempranas vasculitis 
leucocitoclástica, con infiltrado de neutrófilos en 
la dermis papilar y media, mezclado con algunos 
eosinófilos, linfocitos e histiocitos. En etapas tardías 
se observa fibrosis perivascular, necrosis fibrinoide 
de la pared de los vasos y depósitos de colesterol 
extracapilar.5 La dapsona es el medicamento de 
elección para el tratamiento, inhibe la quimiotaxis 
de neutrófilos. El alivio de los síntomas suele ser 
rápido, pero la regresión de las lesiones antiguas 
es más lenta debido a la fibrosis. 

Se comunica el caso de un adulto con manifes-
taciones cutáneas típicas de eritema elevatum 
diutinum tratado con dapsona y deflazacort.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 40 años de edad que 
acudió a la consulta de Dermatología por pade-
cer una dermatosis de tres años de evolución, 
bilateral y simétrica, diseminada a la cabeza, el 
tronco y las extremidades superiores, que afec-
taba las superficies extensoras y las extremidades 
inferiores con afectación de los glúteos, la región 
anteroexterna de los muslos y la región dorsal 
de los pies. La dermatosis estaba constituida por 

pápulas y nódulos múltiples, que formaban pla-
cas, algunas color marrón oscuro, de superficie 
lisa, que daban un aspecto pseudoqueloideo, 
induradas al tacto (Figuras 1 a 4). Entre los sín-
tomas acompañantes, destacaba sensación de 
ardor y dolor punzante. Al interrogatorio dirigido 
se obtuvo el antecedente de que el paciente 
padecía diabetes mellitus tipo 1, hipotiroidismo, 
hipertensión arterial sistémica y dislipidemia.

Figura 1. Nódulos confluentes marrón oscuro disemi-
nados a las superficies extensoras de las extremidades 
superiores.

Figura 2. Nódulos confluentes distribuidos de manera 
bilateral en ambas rodillas, de aspecto queloideo. 
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Figura 3. Placas firmes, bilaterales en el dorso de 
ambas manos, con aspecto de cicatrices queloides.

Figura 4.  Placas de bordes bien definidos, bilaterales 
y asimétricas en ambos codos.

Figura 5.  Corte de piel teñida con hematoxilina y 
eosina, en la que se observa la epidermis con atrofia 
leve por ausencia de clavos interpapilares. Prolife-
ración de capilares e incremento de colágeno en la 
dermis reticular.

Como parte de su abordaje diagnóstico se realizó 
citometría hemática, en la que destacó anemia 
normocítica e hipocrómica únicamente; química 
sanguínea con hipoglucemia de 56 mg/dL; las 
pruebas de función hepática fueron normales; el 
perfil de lípidos evidenció hipercolesterolemia; 
electrólitos séricos normales; perfil reumatológico 
con anticuerpos antinucleares, anti ADN y factor 
reumatoide negativos; determinación de inmuno-
globulinas normales; panel viral de hepatitis B, C 
y VIH negativos; complemento normal. 

La biopsia de piel para el estudio histopatoló-
gico con tinción de hematoxilina-eosina reveló 
epidermis con atrofia leve, proliferación de ca-
pilares e incremento de colágeno en la dermis 
reticular, vasos de pequeño calibre con células 
endoteliales prominentes y extravasación de 
eritrocitos, con infiltrado inflamatorio mixto; 
además, se observó una fase fibrosa con haces de 
colágeno y fibroblastos prominentes que acom-
pañaba a la proliferación capilar (Figuras 5 a 7). 

Con los hallazgos clínicos y estudios comple-
mentarios se llegó al diagnóstico de eritema 
elevatum diutinum. Se inició tratamiento con 
dapsona 100 mg al día, deflazacort 18 mg al día 
y epinastina 20 mg al día. Al mes y medio de 
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tratamiento se observó disminución del tamaño, 
así como reblandecimiento de los nódulos y 
placas y disminución del dolor (Figura 8 a 10).

DISCUSIÓN

Este caso de eritema elevatum diutinum 
muestra una manifestación diseminada en un 
paciente con antecedentes de enfermedades 
autoinmunitarias como diabetes mellitus tipo 1 

Figura 7.  Fase fibrosa con haces de colágeno y fibro-
blastos prominentes que acompañan a la proliferación 
capilar (tinción con hematoxilina y eosina 40X).

Figura 8.  Disminución en la induración de los nódulos 
y placas, con aplanamiento de las mismas y cambio 
de coloración.

Figura 9. Aplanamiento de nódulos. 

Figura 6.  Vasos de pequeño calibre con células en-
doteliales prominentes, extravasación de eritrocitos, 
infiltrado inflamatorio mixto (tinción con hematoxilina 
y eosina 10X).
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e hipotiroidismo, que respondió al tratamiento 
con dapsona y deflazacort. 

Este padecimiento se asocia con infeccio-
nes: estreptococo b hemolítico, VHB, HHV-6, 
VIH, sífilis;3,5 enfermedades autoinmunitarias: 
granulomatosis de Wegener, enfermedad infla-
matoria intestinal, policondritis recidivante, lupus 
eritematoso sistémico, artritis reumatoide, diabetes 
mellitus, tiroiditis de Hashimoto,3,5 y enfermedades 
malignas: discrasia de células plasmáticas, gam-
mapatía monoclonal IgA, mielodisplasia, linfoma 
de células B, enfermedades mieloproliferativas, 
como policitemia vera, carcinomas, leucemia.3 
En el caso comunicado se descartó malignidad y 
enfermedades reumatológicas asociadas.

El primer caso de eritema elevatum diutinum 
lo reportaron Bury y Hutchinson en 1880. En 
1894, Radcliffe-Crocker y Williams designaron 
el nombre y reportaron hallazgos hitopatológicos 
de lesiones tardías. En 1929, Weidman y Besan-
con describieron el eritema elevatum diutinum 
como una forma de vasculitis cutánea.2

La edad de aparición es entre 30 y 60 años, 
aproximadamente, y no hay predilección racial 
ni por sexo.2 Se caracteriza por pápulas, nódulos, 
placas violáceas, de color marrón oscuro, rojas, 

Figura 10. Cambio en el color de las placas, que se 
tornan más claras, con aplanamiento de las mismas.

amarillas, que dan una apariencia pseudoque-
loidal.4 Tiene distribución bilateral y simétrica, 
afecta sobre todo las superficies extensoras de las 
manos, las rodillas y los antebrazos, así como la 
cabeza y el tronco. Tiene evolución crónica, la 
mayoría de los casos se cura espontáneamente 
en cinco a diez años y suele ser asintomática, 
pero puede haber prurito y dolor.6

El mecanismo patológico subyacente lo consti-
tuyen los depósitos de complejos autoinmunes, 
mismos que son el resultado de la exposición 
crónica antigénica a las altas concentraciones 
circulantes de anticuerpos. Estos inmunocomple-
jos resultan en la activación del complemento, 
infiltración de neutrófilos y liberación de en-
zimas destructivas (lisozimas, colagenasa). El 
resultado final es el depósito de fibrina en y 
alrededor de la pared de los vasos pequeños 
durante estadios tardíos de la enfermedad.2-4

El diagnóstico se confirma por hallazgos histo-
patológicos que en etapas tempranas revelan 
vasculitis leucocitoclástica, con infiltrado de 
neutrófilos en la dermis papilar y media, mez-
clado con algunos eosinófilos, linfocitos e 
histiocitos. En etapas tardías se observa fibrosis 
perivascular, necrosis fibrinoide de la pared de 
los vasos y depósitos de colesterol extracapilar.6

Otros diagnósticos diferenciales a considerar 
son:

Clínicos: granuloma anular, pseudolinfoma, 
granulomatosis de Wegener, reticulohistiocitosis 
multicéntrica, xantoma tuberoso.5

Histológicos: síndrome de Sweet, granuloma 
eosinofílico facial, pioderma gangrenoso, derma-
tofibroma, dermatitis neutrofílica reumatoide.5

La dapsona es el medicamento de elección 
para el tratamiento, inhibe la quimiotaxis de 
neutrófilos, interfiere en los depósitos del 
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complemento e inhibe la mieloperoxidasa. Los 
efectos adversos asociados con la dapsona son: 
anemia hemolítica, metahemoglobinemia, sín-
drome de hipersensibilidad y agranulocitosis. La 
dosis es de 25 a 150 mg/día.6-8 El alivio de los 
síntomas suele sobrevenir rápidamente, pero la 
regresión de las lesiones antiguas es más lenta 
debido a la fibrosis residual; en estas lesiones 
se recomienda la administración de corticoes-
teroide intralesional, como triamcinolona o 
metilprednisolona. Otros fármacos que se han 
prescrito son colchicina y sulfasalazina, además 
de niacinamida.9 
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