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Hospital Santo Tomás
 

Paciente masculino de 44 años de edad, sin ningún antecedente médico conocido, el cual tres días antes de su ingreso al 
hospital presenta de forma repentina, lesiones máculo-papu lares eritema tosas, no pruriginosas en la región de los tobillos, 
las cuales fueron en aumen to y se diseminaron en las piernas y en los muslos . Se agrega al cuadro dolor en el tobillo y la 
rodilla derecha, al igual que edema marcado en ambas articulacio nes. Posteriormente el paciente manifiesta dolor en la 
articulación de los codos , la cual cedió espontá neamente. Niega cuadro gripal previo, fiebre o malestar general. No tomó 
medicamentos previo a este cuadro. Se realiza biopsia para confirmar el diganóstico. 

Histopatología: Se observa afecc ión de los vasos sanguíneos, donde se encuentra degeneración fibrinoide , infiltrado de 
polimorfonucleares con leucoclas ia, microtrombos , extravasac ión sangu ínea yen ocasiones se pueden observa r focos de 
necrosis. 

Diagnóst ico: Vasculitis leucoci toclástica. La vasculitis es un proceso caracte rizado por inflamación y daño de los vasos 
sanguíneos. Hay un amplio y heterogéneo grupo de síndromes que dan como resultado este proceso; cualquier tipo, tamaño 
y localización de vaso puede estar afectado. La vasculitis puede ser una consec uencia o simplemente una manifestación de 
una enfermedad . Los mecanis mos asociados a este daño son inmunopatogénicos (complejos inmunes, anticuerpos , 
citotoxicidad, citoquinas) o no inmunopatogénicos (agentes microbianos, células neoplásicas y mecanismo no identificados). 
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