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TÓRAX:

No observo micronódulos, engrosamiento intersticial ni otras alteraciones en el parénquima 

pulmonar.

No se aprecian tampoco adenopatías hiliares o mediastínicas de tamaño significativo.

Imagen nodular densa en mediastino anterior compatible con resto tímico.

No se aprecia derrame pleural.

ABDOMEN:

Hepatomegalia con atenuación homogénea sin lesiones ocupantes de espacio ni dilatación de 

la vía biliar.

Bazo de tamaño normal y atenuación homogénea.

Páncreas, suprarrenales y riñones sin alteraciones salvo un desplazamiento hacia abajo del 

riñón derecho por la hepatomegalia.

No observo adenopatías ni otras alteraciones en la grasa mesentérica.

Tampoco se aprecian adenopatías retroperitoneales de tamaño patológico.

No se observa líquido libre peritoneal.
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Descripción Microscópica:

A nivel de toda la dermis y tejido celular subcutáneo llama la atención la presencia de un moderado infiltrado inflamatorio que se

dispone alrededor de los vasos y de los anejos cutáneos, constituido por linfocitos con algún neutrófilo y muy aislados

eosinófilos. Dicho infiltrado permea las paredes vasculares con distintos grados de intensidad provocando, sobre todo a

nivel de arterias de mediano calibre situadas en el límite dermo-hipodérmico, marcado estrechamiento en sus luces con

imágenes de endarteritis y ocasionales depósitos fibrinoides en sus paredes. Asimismo existe una discreta extravasación de

hematíes y ligeros signos de polvo nuclear o leucocitoclastia. En el tejido celular subcutáneo se observan cambios similares

a nivel de los capilares y de los vasos de mediano calibre, provocando focalmente cambios de paniculitis lobulillar,

apreciándose algunos tramos vasculares más afectados que otros.

Las técnicas de INMUNOHISTOQUÍMICA realizadas muestran positividad para CD3, CD4 y CD8 en la población linfoide

observada y negatividad para CD20, CD56 y CD30. Las técnicas de Citoqueratina AE1-AE3 y CD34 no aportan datos

histológicos relevantes, al igual que las técnicas de HISTOQUÍMICA realizadas (PAS, Azul-Alcián y Groccott).

NOTA:

los hallazgos histológicos son COMPATIBLES con una POLIARTERITIS NODOSA CUTÁNEA, no obstante 

sería necesario realizar una CORRELACIÓN ANATOMO-CLÍNICA para llegar a un DIAGNÓSTICO 

ANATOMOPATOLÓGICO CONCLUYENTE.

Diagnóstico:

PUNCHS CUTÁNEOS DE PIERNA IZQUIERDA (2):

HALLAZGOS HISTOLÓGICOS COMPATIBLES CON POLIARTERITIS NODOSA CUTÁNEA. VER DESCRIPCIÓN

MICROSCÓPICA Y NOTA



Sesión Clínica 09 de Noviembre de 2022 “Eritema Nodoso”

Dra. Saray Suárez García, José A. Herrera Rubio

Servicio de Medicina Interna Complejo Asistencial Universitario de León SACYL

Poliarteritis Nodosa Cutánea (PANc)

Vasculitis de mediano y pequeño calibre, del panículo adiposo subcutáneo, 

Variante clínica? / Entidades distintas? 

Muy baja frecuencia, incidencia real se desconoce (31 por millón)

Cualquier edad, máximo entre 4ª y 6ª década 

Mujeres / Hombres 1,7/1

Fisiopatología se desconoce, se cree producida por IC (IgM y C3)

Múltiples factores desencadenantes

- Strept. Beta-hemolítico grupo A

- minociclina

VHB es menos común que en la PAN sistémica
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Poliarteritis Nodosa Cutánea (PANC)

Principales características clínicas: 

Nódulos subcutáneos dolorosos 80%, eritema y edema en el 50%

Predominio en miembros inferiores

Livedo reticularis 50-80%

Curso crónico con remisiones y recurrencias

Evolución  a úlceras que curan con fibrosis y deformación

Las manifestaciones extra cutáneas se presentan en un 30%, en

general son moderados y transitorios, fundamentalmente artralgias, 

mialgias y neuropatía periférica. 

La fiebre se describe en el 9%
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Poliarteritis Nodosa Cutánea (PANC)

Diagnóstico

Cuadro Clínico

Histología

Exclusión de otras vasculitis, no hay test de laboratorio específicos

ANCA, ANA, FR  (típicamente -)

PCR VSG (escasamente +)

Crioglobulinas (-)

Complemento (N)
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Poliarteritis Nodosa Cutánea (PANC)

Tratamiento

Cuadros leves: AINES / Colchicina / esteroides tópicos

Cuadros severos: Corticoides sistémicos a dosis antiinflamatorias


