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artíCulo original

Causa de la vasculitis leucocitoclástica en niños y 
adultos

Resumen

ANTECEDENTES: Las vasculitis leucocitoclásticas pueden ser la manifestación cutánea 
de una enfermedad sistémica grave que puede poner en riesgo la vida. Conocer la 
causa es importante para establecer el tratamiento adecuado y oportuno. 

OBJETIVO: Comparar la causa de las vasculitis leucocitoclásticas en niños y adultos.

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio observacional, retrospectivo, transversal, comparati-
vo, que de 2010 a 2018 incluyó pacientes pediátricos y adultos a los que se les hizo 
biopsia de piel que reportó vasculitis leucocitoclástica. Los pacientes se dividieron 
de acuerdo con su edad en niños (menores de 18 años) y adultos (mayores de 18 
años). Se compararon los diagnósticos etiológicos finales entre ambos grupos. Se 
utilizó prueba c2.

RESULTADOS:	Se estudiaron las biopsias y expedientes de 30 niños y 32 adultos con 
vasculitis leucocitoclástica. Las enfermedades autoinmunitarias fueron la causa más 
frecuente (37%), seguida de enfermedades neoplásicas (20.9%) e infecciones (17.7%). 
La púrpura de Henoch-Shönlein fue más frecuente en niños (p = 0.068), mientras que 
los linfomas fueron más frecuentes en adultos (p = 0.047), sin diferencia estadística 
entre las otras causas de vasculitis al comparar niños y adultos. 

CONCLUSIONES:	Las enfermedades autoinmunitarias son la principal causa de vas-
culitis leucocitolástica en niños y adultos, seguida por neoplasias, infecciones y alergia 
a fármacos. La púrpura de Henoch-Shönlein es más frecuente en niños, mientras que 
los linfomas lo son en adultos. 

PALABRAS CLAVE: Vasculitis leucocitoclásticas; linfomas; infecciones; niños; adultos.

Abstract

BACKGROUND: Leukocytoclastic	vasculitis	may	be	the	skin	manifestation	of	a	seri-
ous,	life-threatening	systemic	disease.	Knowing	the	etiology	is	important	to	establish	
an appropriate treatment. 

OBJECTIVE: To	compare	the	etiology	of	leuckocytoclastic	vasculitis	 in	children	and	
adults. 

MATERIAL AND METHOD: An observational, retrospective, cross-sectional and 
comparative	study	 that	 from	2010	 to	2018	 included	pediatric	and	adults	patients	
with	skin	biopsy	that	reported	leukocytoclastic	vasculitis.	Patients	were	divided	ac-
cording	to	their	age	in	children	(under	18	years)	and	adults	(over	18	years).	Final	
etiological	diagnoses	were	compared	between	both	groups.	Statistical	analysis	was	
performed with c2.

RESULTS: Biopsies	and	medical	records	of	30	children	and	32	adults	with	leukocyto-
clastic vasculitis were studied. Autoimmune diseases were the most frequent causes 
(37%),	 followed	by	malignant	diseases	 (20.9%)	and	 infections	 (17.7%).	Henoch-
Schönlein	purpura	was	more	frequent	in	children	(p	=	0.068),	while	lymphomas	were	
more	frequent	in	adults	(p	=	0.047).	There	was	no	statistical	difference	between	the	
other causes of vasculitis when comparing children and adults.
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ANTECEDENTES

Las vasculitis leucocitoclásticas son vasculitis de 
vasos de pequeño calibre. La biopsia demuestra 
inflamación de pequeños vasos sanguíneos, más 
prominente en las vénulas poscapilares, aunque 
también afecta las arteriolas y los capilares. 
Desde el punto de vista anatomopatológico, se 
le denomina vasculitis leucocitoclástica, debido 
a la existencia del fenómeno de leucocitoclasia 
(fragmentación de los núcleos de los neutrófilos 
o “polvillo nuclear”) en la pared de los vasos y 
alrededor de los mismos. Pueden ser primarias 
o secundarias y el síntoma más característico 
de ellas es la púrpura palpable localizada fun-
damentalmente en los miembros inferiores.1,2

La incidencia anual de cualquier forma de vascu-
litis cutánea demostrada a través de biopsia varía 
de 39.6 a 59.8 por millón. El 40% de los casos 
son idiopáticos, 20% son secundarios a reac-
ciones adversas a fármacos, 22% es secundario 
a infecciones, 12% a enfermedades del tejido 
conectivo, 10% a púrpura de Henoch-Schönlein, 
5% a vasculitis sistémicas y 1% a neoplasias. 
Se manifiesta con igual frecuencia en hombres 
y en mujeres. Los adultos se ven más afectados 
que los niños; en estos últimos la púrpura de 
Henoch-Schönlein es la principal forma clínica 
de manifestación, representa 90% de todos los 
casos de vasculitis cutáneas en la infancia. La 
edad media de inicio en adultos es de 47 años 
y en niños es de 7 años.3

En la biopsia se valora el tamaño del vaso afec-
tado, la extensión de la vasculitis y las células 
inflamatorias predominantes. Así tendremos: vas-
culitis de pequeño vaso, de vaso medio y de vaso 
grande, afectación superficial perivascular versus 
pandérmica/subcutánea y afectación neutrofíli-
ca, eosinofílica, linfocítica o granulomatosa.4,5

La mayoría de los pacientes con vasculitis leuco-
citoclásticas suelen tener un episodio único que 
se alivia espontáneamente en varias semanas y 
solo 20% tendrán recurrencias. En ausencia de 
enfermedad sistémica, el tratamiento contra la 
enfermedad es sintomático. Identificar y tratar la 
causa de la vasculitis en las formas secundarias 
(fármacos, alergenos alimentarios, infecciones, 
neoplasias, enfermedades del colágeno) es el 
modo más efectivo de tratamiento. Las medidas 
generales son: evitar la bipedestación prolon-
gada, la exposición al frío, la ropa ajustada y 
descansar con las piernas elevadas.6-10

El pronóstico de la vasculitis exclusivamente cu-
tánea suele ser bueno, excepto en algunos casos 
recidivantes o de evolución crónica. En general, 
hay tres patrones de evolución: episodio agudo 
de alivio espontáneo, de menos de seis meses de 
duración, generalmente asociado con infección 
o consumo de fármacos (60%); episodios recu-
rrentes con periodos libres de enfermedad que 
se observan con más frecuencia en la púrpura de 
Henoch-Schönlein y en las enfermedades del te-
jido conectivo, aunque también en las vasculitis 

CONCLUSIONS: Autoimmune	diseases	are	the	leading	cause	of	leukocytoclastic	vas-
culitis	in	children	and	adults,	followed	by	malignant	diseases,	infections	and	allergies	
to	drugs.	Henoch-Shönlein	purpura	is	more	common	in	children	while	lymphomas	are	
more frequent in adults. 

KEYWORDS: Leucocytoclastic	vasculitis;	Lymphomas;	Infections;	Children;	Adults.
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leucocitoclásticas cutáneas (20%); enfermedad 
crónica y persistente, que suele relacionarse con 
crioglobulinemia y neoplasias (20%).11,12

Las vasculitis leucocitoclásticas son, a menudo, 
la manifestación cutánea de una enfermedad 
sistémica grave que puede poner en riesgo la 
vida. El objetivo de este estudio es comparar 
la causa de las vasculitis leucocitoclásticas en 
niños y adultos, porque esto permitirá tener una 
visión más clara de las manifestaciones cutáneas 
de algunas enfermedades sistémicas.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio observacional, retrospectivo, transversal 
y comparativo, que incluyó pacientes pediátricos 
y adultos a los que se les hizo biopsia de piel 
que reportó vasculitis leucocitoclástica durante 
el periodo de 2010 a 2018. Se solicitó la apro-
bación de este protocolo de investigación por el 
comité local de ética y de investigación en salud.

Se recolectaron datos de los pacientes mediante 
notas médicas o expediente electrónico, como 
edad, sexo y diagnóstico etiológico. 

Los pacientes se dividieron en dos grupos de 
acuerdo con su edad, se catalogaron como niños 
los pacientes menores de 18 años y adultos los 
mayores de 18 años. 

Para el análisis estadístico se utilizó la estadística 
descriptiva, con números absolutos, porcentajes, 
medias con desviación estándar, medianas y rangos. 

Para el análisis inferencial se utilizó prueba de 
c2 y se consideró significación estadística un 
valor de p < 0.05. 

RESULTADOS

Se incluyeron los resultados de biopsias de 
piel de 30 niños y 32 adultos que reportaron 

vasculitis leucocitoclástica y se revisaron los 
expedientes clínicos para evaluar las notas 
médicas y los diagnósticos definitivos. Las en-
fermedades autoinmunitarias fueron la causa de 
vasculitis leucocitoclástica en 23 (37%) de los 
62 pacientes a los que se les tomó la biopsia, las 
infecciones en 11 (17.7%), las neoplasias en 13 
(20.9%), la alergia a fármacos en 7 (11.2%), las 
enfermedades propias de la piel en 3 (4.8%), la 
enfermedad injerto contra huésped en 3 (4.8%), 
y en 2 pacientes no se especificó el diagnóstico 
clínico definitivo. 

Los pacientes se dividieron para su estudio en 
niños y adultos. En cuanto a las enfermedades 
autoinmunitarias, el lupus eritematoso sisté-
mico se diagnosticó en 6 niños (20%) y en 2 
adultos (6.2%) (p = 0.109); el lupus discoide 
en un paciente pediátrico (3.3%) y en ningún 
adulto (p = 0.301). La artritis idiopática juvenil 
se diagnosticó en un niño (3.3%) y en 3 adultos 
(9.3%) [p = 0.337]. La poliarteritis nodosa solo 
se encontró en un niño (p = 0.301). La púrpura 
de Henoch-Schönlein se diagnosticó en 3 ni-
ños (10%) y en ningún adulto (p = 0.068). La 
colitis ulcerativa se diagnosticó en un paciente 
pediátrico y también en un adulto (p = 0.963), 
mientras que la púrpura trombocitopénica inmu-
nitaria en 2 pacientes adultos y la fibromialgia 
también en un paciente adulto, pero en ningún 
niño (p = 0.167 y 0.332, respectivamente). Las 
enfermedades infecciosas también fueron causa 
de vasculitis leucocitoclástica y se atribuyeron 
a infecciones virales en 3 niños (10%) y ningún 
adulto (p = 0.068), mientras que las infecciones 
por hongos se diagnosticaron en 2 niños (6.6%) 
y en un adulto (3.1%). Las micobacterias fueron 
la causa de vasculitis leucocitoclástica en un 
adulto únicamente (p = 0.332). La sepsis secun-
daria a bacterias es una respuesta inflamatoria 
sistémica que puede ocasionar vasculitis, que 
fue diagnosticada en 2 (6.6%) niños y también 
en 2 adultos (6.2%) [p = 0.947]. Las neoplasias 
malignas fueron la causa de la vasculitis leuco-
citoclástica en 13 pacientes: en 2 niños (6.6%) 
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fueron leucemias (p = 0.140), los linfomas no se 
reportaron en niños, pero sí en 4 adultos (12.5%) 
[p = 0.047]. Los tumores sólidos se diagnostica-
ron en un niño (3.3%) y en 4 adultos (12.5%) 
[p = 0.188]. El mieloma múltiple y la mielofi-
brosis fue causa de vasculitis leucocitoclástica 
en un adulto (p = 0.332).

Otra causa de vasculitis leucocitoclástica es la 
alergia a medicamentos, ésta se diagnosticó en 
5 niños (16.6%) y 2 adultos (6.2%) [p = 0.198]. 
Las enfermedades propias de la piel fueron la 
causa de la vasculitis leucocitoclástica en tres 
pacientes: pénfigo vulgar y esclerosis en adultos 
e incontinencia pigmenti en un niño. Otra causa 
de vasculitis leucocitoclástica fue la enfermedad 
injerto contra huésped, que se diagnosticó en un 
niño (3.3%) y en 2 adultos (6.2%). En 2 pacientes 
(6.2%) no se especificó el diagnóstico clínico 
(Cuadro 1).

DISCUSIÓN

La vasculitis leucocitoclástica es la vasculitis 
cutánea más frecuente, el diagnóstico histopa-
tológico a través de biopsia debe establecerse 
lo antes posible para descartar otras causas, 
como enfermedades sistémicas, neoplásicas o 
infecciosas.13

En un estudio realizado en el Hospital Univer-
sitario de Dijon, Francia, con 101 pacientes 
adultos con vasculitis leucocitoclástica la causa 
reportada con más frecuencia la constituyeron 
las enfermedades autoinmunitarias, de las que 
la púrpura de Henoch-Schönlein fue la más 
común.14 En nuestro estudio la causa prevalen-
te fueron las enfermedades autoinmunitarias; 
sin embargo, en adultos la artritis idiopática 
juvenil, el lupus eritematoso sistémico y la 
púrpura trombocitopénica inmunitaria fueron 
las más frecuentes, mientras que la púrpura de 
Henoch-Schönlein solo afectó a niños y a ningún 
paciente adulto.

Johnson y colaboradores reportaron en un estu-
dio retrospectivo de 56 pacientes, realizado en la 
Clínica Mayo en Rochester, Minnesota, de 1993 
a 2013, que la púrpura de Henoch-Schönlein 
es la causa más frecuente de vasculitis leuco-
citoclástica en niños;15 sin embargo, en nuestro 
estudio la enfermedad más común fue el lupus 
eritematoso sistémico, esto debido a que los 
pacientes con púrpura de Henoch-Schönlein 
generalmente se tratan en hospitales del segundo 
nivel de atención y raramente llegan a un hospi-
tal de referencia. En este estudio destaca que la 
púrpura de Henoch-Schönlein fue más frecuente 
en niños que en adultos.

Aounallah y colaboradores realizaron un estudio 
en Túnez del año 2000 a 2013, encontraron 
que la principal causa de las vasculitis leuco-
citoclásticas son las enfermedades sistémicas 
en 51%, representadas por el lupus eritematoso 
sistémico en 8-14%.16 En este estudio las enfer-
medades autoinmunitarias se manifestaron en 
37%, asimismo, la enfermedad más común fue 
el lupus eritematoso sistémico en 26.2%, lo que 
difiere del estudio de Khetan y su grupo en el 
que reportan que la principal causa de vasculitis 
leucocitoclástica es la púrpura de vasculitis por 
hipersensibilidad con 37.7% y en segundo lugar 
la púrpura de Henoch-Schönlein con 26.2%.17

La vasculitis paraneoplásica representa 30 a 40% 
de las vasculitis leucocitoclásticas cutáneas.18 
Puede diagnosticarse simultáneamente con la 
enfermedad neoplásica, precederla u ocurrir 
durante su evolución. Se trata principalmente 
de tricoleucemia, síndromes mielodisplásicos y 
con menos frecuencia de linfomas.19 En nuestro 
estudio, las neoplasias representaron la segunda 
causa de vasculitis leucocitoclástica en 20.9%, 
de las que los linfomas y tumores sólidos fue-
ron los más frecuentes, en contraste con lo 
reportado por Beylot y colaboradores, quienes 
encontraron que las más prevalentes fueron las 
leucemias.20 
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La asociación de la vasculitis leucocitoclás-
tica con agentes infecciosos se conoce desde 
hace décadas. Los virus (hepatitis B y C, par-
vovirus B19, citomegalovirus) e infecciones 
por estreptococos están entre las causas más 
comunes.21 En este estudio las infecciones se 

reportaron como la tercera causa más común; 
las bacterianas fueron las que más destacaron, 
seguidas por las infecciones virales, destacó 
un caso de Mycobacteria, esto debido a que 
en nuestro país hay incidencia alta de tuber-
culosis. 

Dermatología Revista mexicana

Cuadro 1. Causa de la vasculitis leucocitoclástica en 30 niños y 32 adultos en un hospital del noreste de México

Niños (n=30) Adultos (n=32) p

Enfermedades autoinmunitarias

Lupus eritematoso sistémico 6 (20%) 2 (6.2%) 0.109

Lupus discoide 1 (3.3%) - 0.301

Artritis idiopática juvenil 1 (3.3%) 3 (9.3%) 0.337

Poliarteritis nodosa 1 (3.3%) - 0.301

Síndrome de Sjögren - 1 (3.1%) 0.332

Púrpura de Henoch 3 (10%) - 0.068

Colitis ulcerativa crónica 1 (3.3%) 1 (3.1%) 0.963

Púrpura trombocitopénica inmunitaria - 2 (6.2%) 0.167

Fibromialgia - 1 (3.1%) 0.332

Enfermedades infecciosas

Virus 3 (10%) - 0.068

Hongos 2 (6.6%) 1 (3.1%) 0.519

Micobacterias - 1 (3.1%) 0.332

Bacterias 2 (6.6%) 2 (6.2%) 0.947

Neoplásicas

Leucemias 2 (6.6%) - 0.140

Linfomas - 4 (12.5%) 0.047

Tumores sólidos 1 (3.3%) 4 (12.5%) 0.188

Mieloma múltiple - 1 (3.1%) 0.332

Mielofibrosis - 1 (3.1%) 0.332

Alérgicas

Fármacos 5 (16.6%) 2 (6.2%) 0.198

Enfermedades propias de la piel

Pénfigo vulgar - 1 (3.1%) 0.332

Esclerosis - 1 (3.1%) 0.332

Incontinencia pigmenti 1 (3.3%) - 0.301

Enfermedad injerto contra huésped 1 (3.3%) 2 (6.2%) 0.595

No especificado - 2 (6.2%) 0.167

Valores expresados en frecuencias absolutas (porcentajes).



127

Sánchez-Sánchez LM y col. Causa de la vasculitis leucocitoclástica

En la bibliografía, otra causa de vasculitis leu-
cocitoclástica que destaca es la secundaria a 
medicamentos, que se reporta en 8.8 a 20%,16 
algo similar a nuestro estudio en el que se reportó 
en 11.2%.

Las enfermedades propias de la piel fueron 
causa de 4.8% de los casos, en contraste con 
lo reportado en la bibliografía (12.7%),16 esto 
último debido a que los otros estudios se han 
realizado en hospitales meramente dermatoló-
gicos, en cambio, nuestro hospital es de diversas 
especialidades y las manifestaciones cutáneas, 
por lo general, se asocian con enfermedades 
sistémicas. 

En nuestro estudio, la enfermedad injerto contra 
huésped representó 4.8%, esto debido a que en 
el Hospital de Especialidades núm. 25 del IMSS 
en Monterrey, Nuevo León, se realizan tras-
plantes de órgano sólido y trasplante de células 
hematopoyéticas.

Por último, la vasculitis leucocitoclástica se con-
sidera idiopática en 3 a 72%, según un estudio.22 
El reportado por Aounallah y colaboradores fue 
de 3%,16 similar a lo hallado en nuestro estudio 
de 3.2%. 

En este estudio no hubo diferencia estadísti-
camente significativa al comparar la causa de 
las vasculitis leucocitoclásticas entre niños y 
adultos, solo hubo diferencia en los linfomas 
que predominaron en la población adulta y 
la púrpura de Henoch-Schönlein que fue más 
frecuente en niños, pero esta última no tuvo 
diferencia estadística. 

La piel es el órgano más grande del cuerpo y sue-
le considerarse una ventana donde pueden verse 
manifestadas muchas enfermedades, incluidas 
las autoinmunitarias, neoplásicas e infecciosas, 
sin dejar de considerar las alergias a fármacos y 
enfermedades propias de la piel. 

CONCLUSIONES

Las enfermedades autoinmunitarias son la princi-
pal causa de vasculitis leucocitoclástica en niños 
y adultos, seguidas por neoplasias, infecciones 
y alergia a fármacos.

La púrpura de Henoch-Shönlein es más frecuente 
en niños, mientras que los linfomas son más 
frecuentes en adultos.

No hubo diferencia significativa en las otras 
causas de la vasculitis leucocitoclástica entre 
niños y adultos. 
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