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Eritema elevatum diutinum secundario
a teratoma quistico de ovario

Erythema elevatum diutinum secondary to
cystic teratoma of ovarium.
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Resumen

ANTECEDENTES: El eritema elevatum diutinum es una vasculitis leucocitoclastica de
evolucidn crénica, se ha asociado con procesos infecciosos, enfermedades reumato-
l6gicas y neoplasias.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 57 afios de edad con teratoma quistico de
ovario que desencadend eritema elevatum diutinum.

CONCLUSIONES: Es de suma importancia realizar la adecuada anamnesis en todo
paciente con esta dermatosis en blsqueda del agente etiolégico.

PALABRAS CLAVE: Eritema elevatum diutinum; vasculitis leucocitoclastica; teratoma.

Abstract

BACKGROUND: Erythema elevatum diutinum is a leukocytoclastic vasculitis of chronic
evolution, it has been associated with infectious processes, rheumatological diseases
and neoplasms.

CLINICAL CASE: A 57-year-old female patient with cystic ovarian teratoma that trig-
gered erythema elevatum diutinum.

CONCLUSIONS: It is extremely important to carry out an adequate anamnesis in all
patients with this dermatosis in search of the etiological agent.
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ANTECEDENTES

El eritema elevatum diutinum es una derma-
tosis poco frecuente. Se trata de una vasculitis
leucocitoclastica crénica y benigna de causa
desconocida, se ha relacionado con infecciones
virales, bacterianas, enfermedades autoinmuni-
tarias y neoplasias hematologicas y de 6rganos
solidos." Se tiene poco conocimiento de la aso-
ciacién que hay entre los tumores benignos y
malignos con esta dermatosis. Aproximadamente
el 9.7% de los casos reportados de eritema ele-
vatum diutinum se asocian con neoplasias y se
cree que estas lesiones pudieran tener un papel
como marcador de mal pronéstico o como sin-
drome paraneoplasico.?

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 57 anos de edad, con
antecedente de hipertensién arterial sistémica
y diabetes mellitus de 20 afios de evolucion, en
tratamiento con losartdn y metformina, respec-
tivamente. Antecedentes gineco-obstétricos:
menarca 11 afios, ritmo regular, menopausia
a los 40 afos, tuvo 7 embarazos, 6 partos y
un aborto, el dltimo estudio de Papanicolaou
fue realizado a los 19 anos, nunca se habia
realizado mastografia. Inici6é su padecimien-
to actual 15 dias previo a su valoracién con
“manchas” rojas en la mano izquierda y pos-
teriormente en ambas palmas, asintomaticas.
A la exploracion fisica, se observé una der-
matosis en las extremidades superiores en las
manos, en la regién palmar de forma bilateral
y con tendencia a la simetria, constituida por
multiples papulas eritemato-violaceas, algunas
aisladas y otras con tendencia a confluir for-
mando miltiples placas, la mds grande de 7
x 5 cm, de superficie lisa, infiltradas y bordes
precisos, de evolucién aparentemente suba-
guda (Figura 1). El estudio histopatolégico de
la biopsia de una lesién reporté epidermis sin
alteraciones, en la dermis superficial vascu-
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Figura 1. Dermatosis que afecta ambas manos en la
region palmar, bilateral y con tendencia a la simetria.

litis con predominio de neutréfilos, necrosis
fibrinoide y polvo nuclear, datos compatibles
con vasculitis leucocitoclastica (Figura 2). A la
exploracién fisica, en el abdomen se palpé una
masa en la fosa iliaca izquierda, el ultrasonido
pélvico evidencié una tumoracién anexial
predominantemente quistica de 5 x 5 x 4 cm,
de caracteristicas heterogéneas; la tomografia
axial computada abdomino-pélvica mostré
una imagen dependiente de anexo izquierdo,
heterogénea de predominio hipodenso que
coexistia con dreas con atenuacién grasa y
componente calcico, compatible con teratoma
quistico (Figura 3). Los estudios paraclinicos
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Figura 2. Imagen histopatolégica que muestra vas-
culitis leucocitoclastica, polvo nuclear y necrosis
fibrinoide.

Figura 3. TAC abdémino-pélvica en la que se observa
una masa en el anexo izquierdo con componente
calcico.

2022; 66 (2)

reportaron: hemoglobina 12.5 g/dL, leucocitos
7.83 mg/dL, glucosa 213 mg/dL, creatinina
0.7 mg/dL, HbATC 9.1%, p-ANCA y c-ANCA
(), C3: 115 pg/mL, C4: 28 pg/mL, serologias
VIH, VHB, VHC y VDRL negativos, VSG: 113
mm/s, factor reumatoide: 14 U/mL y proteina
C reactiva: 6 mg/L, CA 125: 16.2 U/mL, CA
19-9:5.18 U/mL, alfafetoproteina: 0.56 ng/mL.

DISCUSION

El eritema elevatum diutinum es una dermato-
sis de severidad fluctuante. Afecta a pacientes
entre la tercera y la sexta décadas de la vida,
no muestra predileccién por alguna raza o
sexo. Se trata de una enfermedad cutanea
con manifestaciones clinicas heterogéneas;
sin embargo, se observan papulas, nédulos o
placas en un inicio eritematosas que evolucio-
nan a marrén-rojizas, violaceas o amarillentas,
levemente infiltradas, de superficie lisa, dis-
tribuidas de forma bilateral y simétrica en las
superficies extensoras de las extremidades. Por
lo general, son asintomaticas, aunque puede
haber prurito o dolor.3# El estudio histopato-
l6gico varia de acuerdo con el estadio de la
dermatosis, de forma inicial se observa una
vasculitis leucocitoclastica con infiltrado de
predominio neutrofilico en la dermis papilar
que progresa a fibrosis perivascular con de-
positos de cristales en etapas mas avanzadas.?

La causa es incierta, se trata de una reaccién
de hipersensibilidad tipo Ill, que desencadena
una respuesta inflamatoria con activacion de
citocinas, principalmente la interleucina 8, y
quimiotaxis de leucocitos.! Se ha relacionado
con procesos infecciosos bacterianos (infec-
ciones estreptocdcicas, tuberculosis, sifilis) o
virales (VIH y hepatitis B), enfermedades auto-
inmunitarias e inflamatorias, particularmente
la artritis reumatoide y la enfermedad celiaca,
cuyos mecanismos consisten en el depdsito de
complejos autoinmunitarios.*
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Se ha descrito asociacion de algunas neoplasias
en el contexto de vasculitis leucocitoclastica
paraneoplasica, aunque la mayor parte se rela-
ciona con tumores hematolégicos.? Kurzrock y
colaboradores® describieron la aparicién de esta
dermatosis aunada a la aparicién de tumores s6-
lidos, mencionan que el 24% tuvieron vasculitis
leucocitoclastica y los tumores mas frecuentes
fueron carcinoma rectal, de mama, rifién y eséfa-
go. Stashower y su grupo®reportaron la asociacion
de vasculitis leucocitoclastica y carcinoma de
ovario, éste fue el dnico caso de afeccion de
genitales femeninos descrito en la bibliografia
indexada. Los teratomas de ovario son tumores
de células germinales, que tienen diferenciacién
del ectodermo, mesodermo o endodermo vy se
caracterizan por una capsula gruesa, revestida por
epitelio plano estratificado, con gran variedad de
apéndices cutaneos que incluyen glandulas, pelo,
dientes, cartilago o tejido nervioso.”

Es importante tratar las neoplasias en primera
instancia debido a que se observa alivio de las
lesiones cutdneas al quitar el tumor.2 Debido a
que en la mayoria de los casos se encontraron
neoplasias sélidas, surge la interrogante de si
existe asociacién importante entre el eritema
elevatum diutinum y antecedente de malignidad
o si se trata de una vasculopatia por dep6sito de
complejos autoinmunitarios.’

CONCLUSIONES

En el contexto de la dermatosis de nuestra
paciente, el eritema elevatum diutinum, al

o mex

considerarse una forma de vasculitis leucocito-
clastica, como marcador inicial de un teratoma
de ovario seria la primera asociacién descrita
en la bibliografia. Es importante considerar
que en todos los pacientes con esta dermatosis
se haga un examen de escrutinio exhaustivo e
intencionado en busqueda de alguna neoplasia
interna, ya sea hematolégica o de érganos soéli-
dos, por ello, la historia clinica y la exploracién
fisica completa son imprescindibles en todos
los pacientes.
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