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ANTECEDENTES
PERSONALES

Varon de 27 anos, soltero.
No fumador. Bebe fin de semana.

RAM (exantema) con penicilina en la infancia.
|Q: amigdalectomia. Hernia discal.
Calendario vacunal cumplido.

No refiere hepatitis previas ni tampoco en su medio familiar.
Hipotiroidismo en madre.

Polimiositis e Hiperferritinemia en padre.



- Desde hace 2 meses presenta erupciones en forma de
brotes, en las piernas, que mejoran con tratamiento
esteroideo (Prednisona), para volver a reaparecer al

ENEERMEDAD suspender dicha medicacion.

- No refiere fiebre o dolor articular acompanante. Sensacion
ACT@AL de cansancio muscular en piernas.

* Enla anamnesis dirigida refiere presentar desde hace unos

8 meses, diarrea continuada con 2-3 deposiciones
blandas/liquidas, sin sangre ni moco.




EXAMEN FiSICO

 Buen estado general. TA 120/60.

* Cabezay cuello sin particularidades.
* Examen cardiopulmonar normal.

* Abdomen sin visceromegalias.

* Miembros sin tumefaccion articular.

- Sistema dérmico con lesiones maculopapulares confluentes de distribucion en
piernas. (ver foto)






VSGag

ANALITICA

SANGUINEA

GPT 42; Bilirrubina Total 1.3;
Proteinograma Albumina 4, 2;

Alfa 1: 0,3 Alfa 2: 0,8; Beta: 0,9; Gamma 1,3 sin
bandas. Fe 65 pg. Ferritina 197; IST 34%. PCR 3




PRUEBAS
COMPLEMEN-
TARIAS

4 : Electrocardiograma: Ritmo Sinusal
Normal.




DISCUSIONY
RESOLUCION



SINTTOMAS

GUIA

LESIONES CUTANEAS DIARREA




1, LESIONES CUTANEAS

- EXANTEMA PURPURICO
* Petequias confluentes/equimosis/hematomas

- Coloracion eritetamosa-violacea
* No sabemos si palidece o no a la vitropresion

- Palpable o no
- Palpable orienta hacia patologia vascular

* No palpable orienta hacia etiologia no vascular (alteracion plaquetar o de la coagulacion)
* Asientan sobre piel sana. Respetan zonas acrales.

- Localizacion en miembros inferiores IMPORTANTE: ANTE UNA PURPURA
. No ulceradas, no descamacion COMPROBAR EL ESTADO GENERAL DEL

PACIENTEY SIGNOS DE GRAVEDAD

* No prurito, ardor ni dolor asociado.



1, LESIONES CUTANEAS

* Purpuras. Clasificacion segun origen:
* Vasculares: alteracion hemostasia primaria
- Plaquetares
* Trombopénicas, trombopatias, congénitas
* Tromboticas

Nuestro paciente tiene pruebas de coagulacion y

plaquetas dentro de los limites de la normalidad



CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LA PURPURA

No palpable, no vascular

Por disminucién del nimero de plaquetas
(trombopénicas)

Por alteracién de la funcién plaquetaria (trombopéaticas)
Por alteraciones de la coagulacion
| | | | | | |

Palpable vascular o angiopatica

ﬂ

Vasculitis por hipersensibilidad asociada a agentes
precipitantes: vasculitis leucocitoclastica

Infecciosa (bacterias, virus, parasitos)

PURPIURAS;:

Medicamentos (penicilinas, tetraciclinas,
sulfamidas, eritromicina, griseofulmina, AINES,
tiazidas, propiltiouracilo, yoduros, penicilamina,
fenotiacinas, quinidina)

CLASIFICACION
ETIOLOGICA

Asociada a desérdenes cronico persistentes:
Colagenosis (LES. A.R. S. de Sjoegren)

Enfermedad inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa,
enfermedad de Crohn)

Crioglobulinemia mixta

Pirpura hipergammaglobulinémica de Waldenstrom
Asociada a neoplasias:

Procesos linfoproliferativos

Carcinomas

Idiopaticas




~

- Causa infecciosa: cuadro clinico acompanante

* Meningococemia: afectacion estado general, rigidez de nuca... )
G ia di inad triti f t L, | Instaurar tratamiento
onococemia diseminada: uretritis, afectacion acral... etiolégico urgente
* Rickettsiosis: distribucidn de lesiones, fiebre, mancha negra...

« Otros: Sepsis (coagulopatia por consumo), virus hemorragicos...

* Medicamentosas (toxicodermias): historial medicamentoso
* Nuestro paciente RAM a penicilina

+ Causa mas frecuente de vasculitis por hipersensibilidad
* Respetan palmas y plantas

P@ RPU RAS * Mejoria con corticoides

VASCU LARES - Colagenosis (LES, Sjogren...), miopatias o vasculitis sistémicas (Chapel-Hill)
* A correlacionar con cuadro clinico y hallazgos analiticos

* Mejoria con corticoides

Crioglobulinemia mixta: esencial o secundaria
* Crioglobulinas positivas, afectacion articular, neuroldgica, renal.

* Investigar VHC (muchas otras causas posibles, infecciosas o no).

* Neoplasias
* Hematoldgicas: multitud de mecanismos.

* Solidas: fendmenos paraneoplasicos




* En nuestro caso es cronica: eliminacion superior a 300 gramos
diarios en periodo mayor de 2 semanas.

* Lo primero es determinar:

ORGANICO FUNCIONAL

Diarrea nocturna Larga evol. sin repercusion general
Caracter continuo de la diarrea Unicamente diurna e intermitente
Fiebre y sintomas generales asociados Sin alteracion sistémica ni pérdida peso

ZD D”ARREA Heces con sangre Sin alteracion analitica

Pérdida de peso
Elevacion de RFA

- Sintomas extradigestivos que puedan orientar hacia etiologia

- Caracteristicas de las heces, volumen (afectacion delgado vs.
colon), consistencia, productos patologicos (sindromes
malabsortivos...).




2. DIARREA

* En nuestro caso:
* No productos patoldgicos (no esteatorrea, no sangre, ni moco)

- 2-3 deposiciones al dia

Larga evolucion

Leve alteracion analitica (VSG elevada)

* Puede estar falseados resultados por toma de prednisona

No conocemos si afectacion estado general, urgencia defecatoria, respeto nocturno...



Diarrea Osmotica Laxantes osmoticos

acuosa Malabsorcion de carbohidratos
Ingestion de carbohidratos poco absorbibles: lactulosa, sorbitol
y manitol (chicles sin azicar), fructosa (frutas y bebidas
blandas). fibra (salvado, frutas y vegetales)

Viclid ] cl i dl'c
olitis microscopica
:
Abuso de laxantes estimulantes
Farmacos

Alergias alimentarias
Envenenamiento por metales pesados
Alteraciones de la motilidad (diarrea posvagotomia, diarrea

postsimpatectomia, neuropatia auténoma diabética, impactacion
fecal, incontinencia anal)

Causas endocrinologicas (enfermedad de Addison,
hipertiroidismo, gastrinoma, vipoma, somatostatinoma, sindrome

Clasificacion segun fff'f“_lf ffzg_gfnfmsx
Otros tumores (carcinoma de colon, linfoma, adenoma velloso

mecanismo fisiopatologico Diarrea secretora idiopatica

(faltan diarrea esteatorreica y motora) Amiloidosis
Diarrea Enfermedad inflamatoria intestinal
inflamatoria  Infecciones bacterianas o parasitarias invasoras (Shigella, Salmonella, *
Campylobacter; Yersinia, Clostridium difficile, amebiasis, giardiasis,
Strongyloides)

Infecciones viricas ulcerativas (herpes simple, citomegalovirus)
Diverticulitis

Colitis isquémica

Manual de diagndstico y terapéutica
médica. Hospital 12 de Octubre. 82 Edicidn.

Neoplasias (cancer de colon, linfoma)

I : : L . : l
| * Posibles causas de diarrea cronica que puedan cursar con manifestaciones |
| cutdneas compatibles con las presentadas por el paciente |



SIGUIENTIES

PASOS

COMPLETAR HISTIORIA GLINIGA

*Exposicion laboral, viajes al extranjero
eHistoria medicamentosa, realizacion de arteriografia (¢émbolos colesterol) o de fracturas (embolismo graso)
eCaracteristicas de cuadro diarreico: funcional vs. organico

*Permite identificar la vasculitis, vasos afectados, células implicadas...

SISTEMATIGON/SERIMENTOIDEGRINA

e Afectacion glomerular: ;Microhematuria? ;Hematies dismérficos?
*Proteinuria

ANALITHCA SANGUINEA

eCompletar aldolasa, LDH, hormonas tiroideas
eSerologias: virus hepatotropos, VIH, rickettsias, gonococo...
e Autoinmunidad: ANCAs, crioglobulinas, complemento, factor reumatoide, anticuerpos miositis.

MUESTRA DE HEGES

eCalprotectina fecal
eSangre en heces
*Clostridioides
eCoprocultivo y parasitos

OTRAS PRUEBAS SEGUN SOSPECHA DIAGNOSTICA

*TC (neoplasias), EMG (miopatias), orina 24 horas (afectacién renal), colonoscopia con toma de biopsia (Ell),...




» VASCULITIS POR HIPERSENSIBILIDAD
(LEUCOCITOCLASTICA)

- Etiologia: el 50% son idiopaticas

* Aun asi necesario descartar otras causas

* Antecedente de RAM a penicilina
. * Infeccion intestinal puede desencadenar (diarrea...)
CONCLUSION * Buena evolucion con prednisona

* Recurrencia tipico de estos cuadros
« ;/Schonlein-Henoch?

* Vasculitis/colagenosis

* Enfermedad inflamatoria intestinal
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CASO CLINICO

> Varon de 27 anos. erupcion cutanea en MMII +
Diarrea de 8 meses de evolucion :

o Desde hace 2 meses, erupciones en forma de
brotes en MMIl, que mejoran con tratamiento
esteroideo (Prednisona), volviendo a reaparecer
al suspender dicha medicacion

° En la anamnesis dirigida refiere desde hace 8
meses, diarrea continuada con 2-3 deposiciones
blandas/liquidas, sin sangre ni moco

o A.P:

> No fumador. Bebedor de fin de semana. RAM
(exantema) con penicilina en la infancia. Vacunado
en la infancia. No enfermedades cronicas



E.F:
> Buen estado general. TA 120/60.
o Cy C sin particularidades
> ACP normal

> Abdomen blando, depresible, no doloroso, no masas
ni visceromegalias, RHA presentes

o Extremidades sin tumefaccion articular

> Piel con lesiones maculopapulares confluentes de
distribucion en MMII







« ANALITICA:

> Hemograma y coagulacion normales

> VSG 19,PCR 3

° Glucosa, funcion renal y perfil lipidico normales

o GOT 120, GPT 42, B.Total 1.3, FEAlcalina 213 U/L

° Proteinograma normal
* Rx TORAX: normal

e ECG: Ritmo sinusal, sin alteraciones de la
repolarizacion



RESUMIENDO...

e Hombre joven

* 8 meses con diarrea
2/3 deposiciones
Liquidas y blandas

* 2 meses erupcion maculopapulosa
Respuesta a la prednisona

e Alteraciones analiticas...



8 meses con diarrea...

» DIARREA CRONICA:

o Enf. del A. digestivo:
Ell (CM, EC, CU)
Sindromes de malabsorcion
Diverticulitis
Neoplasias (colon, linfoma, adenoma velloso)

> Enf infecciosas (bacterias, virus, parasitos)
o Laxantes, farmacos o toxicos

o Enf autoinmunes, sistemicas, colagenosis

> Enf endocrinologicas:

HT, DM, Adisson, Gastrinoma, VIPoma, mastocitosis,...

Sindrome carcinoide



2 meses con eritema...

e Maculopapuloso

> Maculares; pigmentacion Vasculit
asculitis
° Papulosas; palpables

leucocitoclastica

> Fijo vitropresion

» Mejora con corticoides y reaparece sin ello



Mas pruebas???

e Analitica
° lones

> Perfil ferrico
> Complemento

o Crioaglutininas

> Serologia Parvovirus BI9 lgG+ IgM -
> Serologia virus C negativo y virus B HBsAc +

> Marcadores de autoinmunidad
ANA, ADNA,ANCA: negativos

> SSO: normales
> Coprocultivo: negativo



BIOPSIA CUTANEA:










FASE INICIAL DE

VASCULITIS
LEUCOCITOCLASTICA




« COLONOSCORPIA:

o Desde ampolla rectal hasta angulo hepatico mucosa
congestiva y edematosa con erosiones y ulceras que se
biopsian siendo olon ascendente

A la espera del resultado de la biopsia...

COLITIS ULCEROSA

> En ileon™te
hiperplasia nodular

linfoide



* BIOPSIA DE COLON:

> Mucosa de colon con lesiones altamente
sugestivas de Enfermedad Inflamatoria

Intestinal tipo COLITIS ULCEROSA con
actividad moderada. Negativo para displasia

VASCULITIS
LEUCOCITOCLASTICA

ASOCIADA A
COLITIS ULCEROSA




EXTRAINTESTINAL MANIFESTATIONS

Up to one-third of IBD patients have at least one extraintestinal disease manifestation.

Dermatologic

Erythema nodosum (EN) occursn up to 15% of CD patients and 10% of UC patients. Attacks usually correlate with bowel activity; skin lesions dev:
OnSex or powersymproms, and patients frequently have concomitant active peripheral arthritis. The lesions of EN are hot, red, tender nodules me:™
in diameter and are found on the anterior surface of the lower legs, ankles, calves, thighs, and arms. Therapy is directed toward the underlying b

Pyoderma gangrenosum (PG) is seen in I12% of UC patients and less commonly in Crohn's colitis. Although it usually presents after the diagnosi
may occury: onset of bowel symptoms, run a course independent of the bowel disease, respond poorly to colectomy, and even de
after proctocolectomy. It is usually associated with severe disease. Lesions are commonly found on the dorsal surface of the feet and legs but ma
arms, chest, stoma, and even the face. PG usually begins as a pustule and then spreads concentrically to rapidly undermine healthy skin. Lesions
with violaceous edges surrounded by a margin of erythema, Centrally, they contain necrotic tissue with blood and exudates. Lesions may be singl
and grow as large as 30 cm. They are sometimes very difficult to treat and often require intravenous (IV) antibiotics, intravenous, glucocorticoids, dapsone,
azathioprine, thalidomide, IV cyclosporine, or infliximab.

Other dermatolagicmanifectations @clude pyoderma vegetans, whigh occurs in intertriginous &eas; pyostomatitis vegetans, which inydlves the mucous
menranes; Sweet's syndrome, a prutrophilic Germatosis; and metastatic CD, a rare disorder defined by cutaneous granuloma formation. Psoriasis affects 5-

10% of patients W 15 unrelated to bowel activity consistent with the potential shared immunogenetic basis of these diseases. Perianal skin tags are
found in 75-80% of patients with CD, especially those with colon involvement. Oral mucosal lesions, seen often in CD and rarely in UC, include aphthous
stomatitis and "cobblestone” lesions of the buccal mucosa.

Oftras :
livedo reticularis
Poliarteritis nodosa
Vasculitis necrotizante
Ulceras vasculares




VASCULITIS LEUCOCITOCLASTICA

«Inflamacion neutrofila de venulas postcapilares»

» Patogenia: respuesta inmune inespecifica a
depositos de IC

> Drogas:V hipersensibilidad

o |Infecciones: v secundarias
o Tumores

o Enf autoinmunes

> Crioglobulinemia

> Scholein Henoch
 Clinica
° Local: exantema no depresible
> General: fiebre, astenia, mialgias, artralgias, etc



Asociacion CU - VASCULITIS LEUCOCITOCLASTICA

Muy pocos casos: observaciones clinicas
* Tipo asociacion:

° Sincronica (+ frecuente)

° Preclinica (1-24 meses)

° Posclinica (+ raro)

* Patogenia desconocida: causa/efecto IC
desde o hacia organos afectos

e Tratamiento:

o Esteroides
> Dapsona
o Colchicina

> Inmunosupresores
o AINES: 5-ASA, Sulfasalazina



EVOLUCION:

e Favorable

» Esteroides 0,5 mg/kg en pauta descendente
hasta que mejoraron las lesiones y se tuvo la
sospecha de CU tras la colonoscopia

* Mesalazina 3g/dia:

> normalizacion las deposiciones y

> el ritmo intestinal y

° desaparicion de las lesiones cutaneas tras | ano
de tratamiento.

e Las lesiones cutaneas no volvieron a
presentarse



....en conclusion

e Caso anecdotico

e Recordar ->

> vasculitis, causas y DD°®

GRACIAS



