IMAGEN CLINICA N° 1

Dr. Reynaldo Arosemena, Dr. Rolando Milord, Dra. Ma. Amelia Monge.
Hospital Santo Tomas

Paciente masculino de 44 afios de edad, sin ningln antecedente médico conocido, el cual tres dias antes de su ingreso al
hospital presenta de forma repentina, lesiones maculo-papulares eritematosas, no pruriginosas en la region de los tobillos,
las cuales fueron en aumento y se diseminaron en las piernas y en los muslos. Se agrega al cuadro dolor en el tobillo y la
radilla derecha, al igual que edema marcado en ambas articulaciones. Posteriormente el paciente manifiesta dolor en la
articulacion de los codos, |a cual cedité espontaneamente. Niega cuadro gripal previo, fiebre o malestar general. No tomo
medicamentos previo a este cuadro. Se realiza biopsia para confirmar el digandstico.

Histopatologia: Se observa afeccion de los vasos sanguineos, donde se encuentra degeneracion fibrinoide, infiltrado de
polimorfonucleares con leucoclasia, microtrombos, extravasacion sanguinea y en ocasiones se pueden observar focos de
necrosis.

Diagnéstico: Vasculitis leucocitoclastica. La vasculitis es un proceso caracterizado por inflamacion y dafo de los vasos
sanguineos. Hay un amplio y heterogéneo grupo de sindromes que dan como resultado este proceso; cualquier tipo, tamario
y localizacion de vaso puede estar afectado. La vasculitis puede ser una consecuencia o simplemente una manifestacion de
una enfermedad. Los mecanismos asociados a este dafio son inmunopatogénicos (complejos inmunes, anticuerpos,
citotoxicidad, citoquinas) o no inmunopatogénicos (agentes microbianos, células neoplasicas y mecanismo no identificados).
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