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Resumen.—Dos mujeres de 31 y 27 afos acudieron a nues-
tra consulta por presentar brotes de lesiones eritematovio-
laceas en cara superoexterna de muslos coincidiendo con
las épocas mas frias del afno. Fueron diagnosticadas de eri-
trocianosis, entidad incluida en el amplio grupo de las crio-
dermatosis, pero diferenciable tanto de la paniculitis por frio
como de la perniosis.
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Resumen.—El histiocitoma fibroso aneurismatico es una rara

INTRODUCCION

La eritrocianosis es uno de los cuadros clinicos
encuadrables dentro de las lesiones causadas por el
frio; consiste en la presencia de papulas, placas e
incluso lesiones nodulares de coloracién ciandtica que
aparecen en nalgas y muslos de mujeres jévenes'. Se
relaciona con una exposicién prolongada a bajas tem-
peraturas, el uso de prendas de vestir ajustadas y una
susceptibilidad individual al frio*?. Segiin Garretts et
al la primera descripcion fue hecha por Klingmiiller
en 1921, quien estudi6 los aspectos clinicos de la eri-
trocianosis y la incluyé dentro del grupo de las per-
niosis®.

DESCRIPCION DE LOS CASOS
Caso 1

Mujer de 31 afios, fumadora de 30 cigarrillos al dia.
Acudi6 a la consulta de Dermatologia por presentar,
desde hacia 5 afios, coincidiendo con la época inver-
nal, brotes de lesiones pruriginosas en cara supero-
externa de muslos, que desaparecian en la primavera,
dejando una hiperpigmentacién residual. Entre sus
antecedentes personales destacaba que la paciente no
disponia de calefaccién central en su vivienda y utili-
zaba a diario pantalones vaqueros ajustados. A la
exploracidon fisica observamos lesiones eritematovio-
laceas, papulosas, que en determinadas zonas con-
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ERYTHROCYANOSIS. A REPORT OF TW O CASES

Abstract.—Two young women, aged 31 and 27 years, atten-
ded our department because of the appearance of erythe-
matous, violaceous lesions in their upper thighs during the
coldest periods of the year. A diagnosis of erythrocyanosis
was made, an entity included within the wide group of cryo-
dermatoses, different from both cold panniculitis and per-
niosis.
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flufan formando placas con una superficie descama-
tiva; alrededor de las mismas se apreciaban signos de
queratosis pilar (fig. 1). Ala palpacién notamos la pre-
sencia de lesiones nodulares yuna menor temperatura
en la zona afecta. El resto de la exploracién fisica fue
normal.

No se encontraron alteraciones en la analitica gene-
ral ni en el estudio inmunoldgico, que inclufa auto-
anticuerpos, anticuerpos anticardiolipina, comple-
mento, inmunoglobulinas, factor reumatoide y estu-

Fig. 1.—Lesiones eritematoviolaceas a nivel de cara superoexterna de
muslo.
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dio de crioglobulinas y crioaglutininas. La serologia
frente a hepatitis fue negativa. El estudio histopato-
I6gico reveld un infiltrado inflamatorio perivascular
de predominio linfocitario a nivel de dermis superfi-
cial y profunda, afectando notablemente la interfase
dermohipodérmica yen menor medida el tejido celu-
lar subcutdneo en el que el infiltrado aparecia prefe-
rentemente a nivel septal (fig. 2). La inmunofluores-
cencia directa fue negativa.

Caso 2

Mujer de 27 afios que vivia en el campo, trabajaba
en una granja y pasaba mucho tiempo al aire libre.
Consulté para valoracién de unas lesiones que desde
hacfia tres afios aparecian en brotes coincidiendo con
las épocas mds frias y que presentaban las mismas
caracteristicas clinicas y evolutivas que en el caso ante-
rior. Tampoco encontramos alteraciones en la anali-
tica general yel estudio inmunolégico; sin embargo, la
histologia mostré la existencia de un infiltrado infla-
matorio linfohistiocitario perivascular en dermis super-
ficial y media, que no afectaba la interfase dermohi-
podérmica ni el tejido celular subcutdneo (fig. 3).

DISCUSION

La eritrocianosis es una entidad incluida dentro de
los trastornos causados por el frio, que consiste en la
existencia de lesiones de coloracién cianética que apa-
recen en areas con una gruesa capa de grasa subcu-
tdnea, como nalgas y muslos de niflas adolescentes y
mujeresjévenes"”. Inicialmente aparecen pépulas eri-
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Fig. 2.—Infiltrado linfocitario en la interfase dermohipodérmica.

Fig. 3.—lInfiltrado linfocitario perivascular en dermis superficial y
media.

tematosas, pruriginosas, que van progresando hacia la
formacién de lesiones induradas en forma de placas
y nédulos de coloracién rojo-violdcea; se puede
acompafar de ulceracién, eritema, queratosis pilar y
descamacién difusa, y como manifestaciones tardias
pueden aparecer edema y fibrosis. Se resuelve en unas
semanas, dejando una hiperpigmentacion residual. El
resto de la exploracion fisica es normal, no apare-
ciendo lesiones en zonas acras®. El principal factor
etiolégico es una exposicién prolongada al frio, aun-
que también influyen el uso de prendas de vestir ajus-
tadas, no aislantes, un tipo de circulacién especial y
una susceptibilidad individual al frio**.

Los estudios complementarios, tales como analitica
completa de sangre y orina, estudio inmunolégico,
incluyendo crioglobulinas y crioaglutininas y serolo-
gia frente a hepatitis no muestran alteraciones™’. En
el estudio histolégico observamos un infiltrado infla-
matorio perivascular de predominio linfocitario, que
puede afectar inicamente a dermis o distribuirse en
dermis e hipodermis; por este motivo la eritrociano-
sisesun concepto en discusién, ya que para unos auto-
res seria una forma de paniculitis por frio si afecta al
tejido celular subcutdneo® o una perniosis si se loca-
liza exclusivamente en dermis®. Sin embargo, teniendo
en cuenta las manifestaciones clinicas, las paniculitis
por frio descritas en la literatura presentan una loca-
lizaciéon yuna edad de aparicidn diferentes, ya que se
dan en nifios pequefios en drea submentoniana y meji-
llas™?, y las lesiones pernidticas se localizan caracte-
risticamente en zonas acras. Por el contrario, la eri-
trocianosis afecta a mujeres jévenes en unas zonas
concretas como son nalgas y muslos.
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El tratamiento se basa en adoptar medidas preven-
tivas frente al frio como ropas de abrigo, realizaciéon
de ejercicio ydisminucién de peso para reducir la capa
aislante de tejido adiposo subcutdneo responsable de
mantener de forma sostenida una temperatura mas
baja. Es importante una calefaccion apropiada en el
hogar. Se ha intentado el uso de vasodilatadores yluz
ultravioleta, aunque se ha comprobado que son ine-
ficaces™®.
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