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Eritema elevatum diutinum: clinical presentation in an HIV

patient.
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Estimado Editor:

Comunicamos un caso de eritema elevatum diutinum que, hasta nuestro
conocimiento, se trata del primer caso de la asociacién de esta vasculitis
en un paciente con infeccion por VIH en nuestro pars.

ANTECEDENTES

El eritema elevatum diutinum es un tipo de vasculitis rara y cronica
descrita por primera vez por Hutchinson en 1878; sin embargo, el
nombre eritema elevatum diutinum fue asignado en 1894 por Rad-
cliffe-Crocker y colaboradores. El eritema elevatum diutinum es una
afeccion benigna de curso crénico y causa desconocida que se ha
asociado con infecciones, enfermedades autoinmunitarias y trastornos
linfoproliferativos. Afecta mayormente las superficies extensoras de las
extremidades, su curso y manifestaciones clinicas pueden ser variables.
La dapsona es el medicamento de primera linea para su tratamiento
porque inhibe la quimiotaxis de neutréfilos y disminuye los sintomas
de manera importante.’

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 38 afios, quien consulté al servicio de Derma-
tologia del Hospital Simén Bolivar de Bogotd, Colombia, por padecer
un cuadro clinico de ocho meses de evolucién, que se distinguio
por la aparicion de mdltiples nédulos eritemato-violdceos que afec-
taban las zonas acrales, no dolorosas y de crecimiento progresivo
(Figuras 1y 2), que posteriormente se tornaron de consistencia dura
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Figura 1. Hallazgos clinicos. N6dulos eritematoviola-
ceos indurados en superficies acrales de ambos pies.

Figura 2. Hallazgos clinicos. Nédulo violaceo indu-
rado con ulceracién central y costra hemdtica en la
cara interna del tobillo derecho.

y aumentaron de tamafo. Como antecedentes
de importancia tenfa infeccién por VIH (virus
de inmunodeficiencia humana), diagnosticada
hacia un afio con apego adecuado al tratamien-
to antirretroviral.

Se tomé biopsia de piel del nédulo de la cara
interna del pie derecho, que a la histopatologia
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evidenci6 dreas de células fusiformes dispuestas
en un patrén estoriforme, con zonas fibrosantes y
abundante infiltrado inflamatorio mononuclear, en
el que predominaron los neutrdfilos (Figuras 3 y 4).

Por antecedente patolégico descrito se decidié
solicitar cuadro hematico que no report6 alte-
raciones. Carga viral: 60 copias/mL?, linfocitos
T CD3+: 206, CD4+: 896, CD8+: 620, RPR:
negativo; VDRL: no reactivo y serologia para
virus hepatotropos sin alteraciones patoldgicas.

Al tener en cuenta los hallazgos histolégicos
sumados al antecedente de la infeccién por
VIH y la clinica se estableci6 el diagnéstico de
eritema elevatum diutinum asociado con VIH y

Figura 3. Hallazgos histopatolégicos. Areas de células
fusiformes dispuestas en un patrén estoriforme, con
zonas fibrosantes y abundante infiltrado inflamatorio
mononuclear, donde predominan los neutrofilos.
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Figura 4. Hallazgos histopatolégicos. Abundante
infiltrado inflamatorio mononuclear, con predominio
de neutrdfilos.

se inici6 tratamiento con dapsona 100 mg/dia via
oral con alivio parcial de las lesiones, se dieron
dosis de corticoesteroides orales de 0.5 mg/kg/
dia con alivio casi total de las lesiones.

DISCUSION

El eritema elevatum diutinum es una dermatosis
que puede incluirse en el grupo de dermatosis
neutrofilicas que ademds se asocia con vasculitis
de pequefio vaso y con trastornos subyacentes,
como infecciones, enfermedades autoinmu-
nitarias y trastornos linfoproliferativos.*® Esta
enfermedad afecta a adultos entre 30 y 60 afios
de edad, sin predileccion racial ni de sexo. Es
una enfermedad de curso crénico, pero con
prondstico benigno.®

Su patogenia podria estar explicada por depdsi-
tos de inmunocomplejos en pequefos vasos en
la piel, resultantes de la exposicion crénica a
un antigeno; se cree que esto conlleva a la ac-
tivacién del complemento, que posteriormente
induce la migracién e infiltracién de polimor-
fonucleares neutréfilos y finalmente liberacion
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de enzimas con dano tisular resultante.” Las
células de Langerhans se han implicado en la
patogénesis del eritema elevatum diutinum, lo
que sugiere que las reacciones mediadas por
células pueden desempenar un papel importan-
te.® La formacién de granulomas que ocurre en
esta enfermedad puede deberse a una reaccién
de hipersensibilidad retardada mediada por lin-
focitos T.%9 Por Gltimo Ayoub y su grupo asocian
una actividad de anticuerpos antineutrofilicos
centroméricos con la aparicién de eritema
elevatum diutinum. Sugirieron entonces que
los ANCA (especialmente IgA) pueden tener un
papel en la fisiopatologia del eritema elevatum
diutinum y pueden actuar como marcador de
actividad de la enfermedad porque detectaron
ANCA (IgA/Q) en el suero de pacientes con
dermatosis neutrofilicas.”?

Entre las caracteristicas clinicas podemos en-
contrar papulas, placas o nédulos violaceos que
en etapa temprana son suaves y eritematosos,
mientras que en una etapa tardia se tornaran
firmes, como en el caso comunicado." Tienen
localizacién predominante en zonas acrales y
periarticulares; sin embargo, se han reportado
afectaciones de forma menos frecuente en la ca-
ra, el area retroauricular, el tronco, las axilas, las
nalgas, los genitales, las palmas y las plantas.™
De forma atipica también se han reportado casos
aislados de afectacion palmoplantar verrucosa y
vesiculoampolloso, sobre todo en nifios."

Los hallazgos histol6gicos dependen de la etapa
en la que se encuentre la enfermedad, en la
etapa temprana se evidencia vasculitis leucoci-
toclasica, infiltrados neutrofilicos perivasculares
y depdsitos de fibrina intra o perivasculares; en
la etapa tardia tejido de granulacién, fibrosis
dérmica, células fusiformes y necrosis fibrinoide
o fibrosis de las paredes capilares.”'>13

Los diagnésticos diferenciales del eritema ele-
vatum diutinum estan ligados a la fase de la
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enfermedad en la que se encuentre el paciente,
en la fase temprana incluyen: granuloma facial
o extrafacial, sindrome de Sweet, dermatosis
reumatoide neutrofilica, angiomatosis bacilar y
sarcoma de Kaposi, y en la fase tardia: xantomas
tuberosos, nddulos reumatoides, reticulohistioci-
tosis multicéntrica y dermatofibroma.''

Existen datos escasos de tratamiento contra esta
enfermedad; hasta el momento, la terapia de
eleccién para el manejo del eritema elevatum
diutinum en cualquiera de sus fases es la dap-
sona a dosis de 100-300 mg/dia, con resultados
adecuados; sin embargo, con largos periodos
terapéuticos.>®'*

El diagnéstico del eritema elevatum diutinum
se establece principalmente con la adecuada
correlacion clinico-patolégica, descartando,
ademas, los trastornos asociados descritos. En
esta ocasién, hasta nuestro conocimiento y
después de revisar en los principales motores de
busqueda, incluida la bibliografia gris, ilustramos
el primer caso de la asociacién de esta vasculitis
en un paciente con infeccién por VIH en nuestro
pais, afeccion que debe tenerse en cuenta en este
grupo poblacional para evitar su progresién a
una lesién indurada y crénica de dificil manejo.

CONCLUSIONES

Se comunica el caso de un paciente con diagnés-
tico de eritema elevatum diutinum e infeccién
por virus de la inmunodeficiencia humana. Se
considera una afeccién poco frecuente. El estudio
histopatoldgico es importante para diferenciarlo
de otras enfermedades. Representa un desafio
terapéutico por las recaidas del paciente pese al
tratamiento con la primera linea, que es la dapsona.
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