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Resumen

El eritema elevatum diutinum es una dermatosis crénica e inflamatoria
que se manifiesta con vasculitis leucocitoclastica. Las edades mds co-
munes son de 30 a 60 anos. Su causa no se ha aclarado bien, aunque
se asocia con infecciones, enfermedades autoinmunitarias y malignas.
El mecanismo patolégico subyacente lo constituyen los depésitos de
complejos autoinmunes. Tiene evolucién crénica; en la mayoria de los
casos se alivia de manera espontanea en cinco a diez afos. El diag-
nostico se confirma por hallazgos histopatolégicos. La dapsona es el
medicamento de eleccién para el tratamiento, inhibe la quimiotaxis de
neutréfilos y alivia los sintomas de manera rapida, pero la regresion de
las lesiones antiguas es mas lenta debido a la fibrosis.
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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
leucocitoclastica." Su nombre deriva del latin
diutinus: larga duracién.? Se asocia con infeccio-
nes, enfermedades autoinmunitarias y malignas.>

El mecanismo patoldgico subyacente lo consti-
tuyen los depésitos de complejos autoinmunes,
que resultan en la activacioén del complemento,
infiltracién de neutrdfilos y liberacién de enzimas
destructivas, lo que produce depésito de fibrina
eny alrededor de la pared de los vasos pequefios
durante estadios tardios de la enfermedad.?*

El diagndstico se confirma por hallazgos histopato-
l6gicos, que revelan en etapas tempranas vasculitis
leucocitocléstica, con infiltrado de neutrdfilos en
la dermis papilar y media, mezclado con algunos
eosindfilos, linfocitos e histiocitos. En etapas tardias
se observa fibrosis perivascular, necrosis fibrinoide
de la pared de los vasos y dep6sitos de colesterol
extracapilar.> La dapsona es el medicamento de
eleccién para el tratamiento, inhibe la quimiotaxis
de neutréfilos. El alivio de los sintomas suele ser
rapido, pero la regresion de las lesiones antiguas
es mas lenta debido a la fibrosis.

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

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 40 afios de edad que
acudi6 a la consulta de Dermatologia por pade-
cer una dermatosis de tres afios de evolucién,
bilateral y simétrica, diseminada a la cabeza, el
tronco y las extremidades superiores, que afec-
taba las superficies extensoras y las extremidades
inferiores con afectacién de los gliteos, la region
anteroexterna de los muslos y la regién dorsal
de los pies. La dermatosis estaba constituida por
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papulas y nédulos miltiples, que formaban pla-
cas, algunas color marrén oscuro, de superficie
lisa, que daban un aspecto pseudoqueloideo,
induradas al tacto (Figuras 1 a 4). Entre los sin-
tomas acompafantes, destacaba sensacion de
ardor y dolor punzante. Al interrogatorio dirigido
se obtuvo el antecedente de que el paciente
padecia diabetes mellitus tipo 1, hipotiroidismo,
hipertensién arterial sistémica y dislipidemia.

Figura 1. N6dulos confluentes marrén oscuro disemi-
nados a las superficies extensoras de las extremidades
superiores.

Figura 2. Nédulos confluentes distribuidos de manera
bilateral en ambas rodillas, de aspecto queloideo.



Romero-Gonzalez | y col. Eritema elevatum diutinum

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.

Como parte de su abordaje diagnéstico se realizé
citometria hemadtica, en la que destac6é anemia
normocitica e hipocrémica Ginicamente; quimica
sanguinea con hipoglucemia de 56 mg/dL; las
pruebas de funcién hepatica fueron normales; el
perfil de lipidos evidencié hipercolesterolemia;
electrdlitos séricos normales; perfil reumatolégico
con anticuerpos antinucleares, anti ADN y factor
reumatoide negativos; determinacién de inmuno-
globulinas normales; panel viral de hepatitis B, C
y VIH negativos; complemento normal.

La biopsia de piel para el estudio histopatolé-
gico con tincién de hematoxilina-eosina revelo
epidermis con atrofia leve, proliferacién de ca-
pilares e incremento de colageno en la dermis
reticular, vasos de pequefio calibre con células
endoteliales prominentes y extravasacién de
eritrocitos, con infiltrado inflamatorio mixto;
ademas, se observo una fase fibrosa con haces de
coldgeno y fibroblastos prominentes que acom-
panaba a la proliferacién capilar (Figuras 5 a 7).

Con los hallazgos clinicos y estudios comple-
mentarios se llegd al diagndstico de eritema
elevatum diutinum. Se inici6 tratamiento con
dapsona 100 mg al dia, deflazacort 18 mg al dia
y epinastina 20 mg al dia. Al mes y medio de

Figura 5. Corte de piel tefiida con hematoxilina y
eosina, en la que se observa la epidermis con atrofia
leve por ausencia de clavos interpapilares. Prolife-
racion de capilares e incremento de coldgeno en la
dermis reticular.
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tratamiento se observo disminucién del tamano,
asi como reblandecimiento de los nédulos y
placas y disminucién del dolor (Figura 8 a 10).

DISCUSION

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

Figura 6. Vasos de pequeno calibre con células en-
doteliales prominentes, extravasacion de eritrocitos,
infiltrado inflamatorio mixto (tincién con hematoxilina

na 10X) Figura 8. Disminucién en la induracién de los nédulos
y eosina .

y placas, con aplanamiento de las mismas y cambio
de coloracién.

Figura 7. Fase fibrosa con haces de colageno y fibro-
blastos prominentes que acompanan a la proliferacién
capilar (tincién con hematoxilina y eosina 40X). Figura 9. Aplanamiento de nédulos.
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Figura 10. Cambio en el color de las placas, que se
tornan mas claras, con aplanamiento de las mismas.

e hipotiroidismo, que respondié al tratamiento
con dapsona y deflazacort.

Este padecimiento se asocia con infeccio-
nes: estreptococo b hemolitico, VHB, HHV-6,
VIH, sifilis;*> enfermedades autoinmunitarias:
granulomatosis de Wegener, enfermedad infla-
matoria intestinal, policondritis recidivante, lupus
eritematoso sistémico, artritis reumatoide, diabetes
mellitus, tiroiditis de Hashimoto,** y enfermedades
malignas: discrasia de células plasmaticas, gam-
mapatia monoclonal IgA, mielodisplasia, linfoma
de células B, enfermedades mieloproliferativas,
como policitemia vera, carcinomas, leucemia.?
En el caso comunicado se descarté malignidad y
enfermedades reumatoldgicas 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 hitopatolégicos
de lesiones tardias. En 1929, Weidman y Besan-
con describieron el eritema elevatum diutinum
como una forma de vasculitis cutdnea.?

La edad de aparicion es entre 30 y 60 anos,
aproximadamente, y no hay predileccién racial
ni por sexo.? Se caracteriza por papulas, nédulos,
placas violdceas, de color marrén oscuro, rojas,

amarillas, que dan una apariencia pseudoque-
loidal.* Tiene distribucion bilateral y simétrica,
afecta sobre todo las superficies extensoras de las
manos, las rodillas y los antebrazos, asi como la
cabeza y el tronco. Tiene evolucién cronica, la
mayoria de los casos se cura espontdneamente
en cinco a diez afios y suele ser asintomatica,
pero puede haber prurito y dolor.®

El mecanismo patolégico subyacente lo consti-
tuyen los depdsitos de complejos autoinmunes,
mismos que son el resultado de la exposicién
crénica antigénica a las altas concentraciones
circulantes de anticuerpos. Estos inmunocomple-
jos resultan en la activacion del complemento,
infiltracion de neutrdfilos y liberacién de en-
zimas destructivas (lisozimas, colagenasa). El
resultado final es el depdsito de fibrina en y
alrededor de la pared de los vasos pequefos
durante estadios tardios de la enfermedad.?*

El diagnéstico se confirma por hallazgos histo-
patolégicos que en etapas tempranas revelan
vasculitis leucocitoclastica, con infiltrado de
neutrofilos en la dermis papilar y media, mez-
clado con algunos eosindfilos, linfocitos e
histiocitos. En etapas tardias se observa fibrosis
perivascular, necrosis fibrinoide de la pared de
los vasos y depésitos de colesterol extracapilar.®

Otros diagnosticos diferenciales a considerar
son:

Clinicos: granuloma anular, pseudolinfoma,
granulomatosis de Wegener, reticulohistiocitosis
multicéntrica, xantoma tuberoso.’

Histolégicos: sindrome de Sweet, granuloma
eosinofilico facial, pioderma gangrenoso, derma-
tofibroma, dermatitis neutrofilica reumatoide.®

La dapsona es el medicamento de eleccién
para el tratamiento, inhibe la quimiotaxis de
neutréfilos, interfiere en los depésitos del
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complemento e inhibe la mieloperoxidasa. Los
efectos adversos asociados con la dapsona son:
anemia hemolitica, metahemoglobinemia, sin-
drome de hipersensibilidad y agranulocitosis. La
dosis es de 25 a 150 mg/dia.*® El alivio de los
sintomas suele sobrevenir rdpidamente, pero la
regresion de las lesiones antiguas es mds lenta
debido a la fibrosis residual; en estas lesiones
se recomienda la administracién de corticoes-
teroide intralesional, como triamcinolona o
metilprednisolona. Otros farmacos que se han
prescrito son colchicinay sulfasalazina, ademas
de niacinamida.’
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