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Resumen.—La asociacion entre vasculitis leucocitoclastica y
tumores soélidos como el carcinoma renal se ha descrito con
poca frecuencia. Presentamos el caso de una mujer de
76 afios que empezo con lesiones cutaneas en piernas clini-
ca e histolégicamente diagnosticadas de vasculitis leucocito-
clastica y a la que, en el transcurso del estudio del cuadro,
se |le diagnosticé un carcinoma renal. Tras la extirpacion del
tumor renal, las lesiones de vasculitis desaparecieron sin re-
cidiva en el seguimiento.
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INTRODUCCION

La vasculitis leucocitoclastica cutdnea es una enti-
dad clinicopatolégica que cursa con afectacion de la
piel y en ocasiones de otros 6rganos y sistemas'. Etio-
légicamente se relaciona con numerosos procesos,
aunque en el 40 % de los casos no se encuentra una
causa. Entre los factores mds frecuentemente asocia-
dos estan las infecciones, los farmacos, algunas enfer-
medades sistémicas y los tumores®?, y en este altimo
caso suelen ser especialmente los procesos hemato-
légicos, mds que los tumores sélidos, los que se en-
cuentran. Clinicamente se presenta como mdculas
eritematopurpuricas o purpura palpable que afecta
especialmente a extremidades inferiores, sobre todo
de forma distal. Histolégicamente se caracteriza por
infiltracion de la pared vascular por neutroéfilos con
degeneracion de los mismos (leucocitoclasia) y necro-
sis fibrinoide!.

Presentamos un caso de vasculitis leucocitoclastica
cutdnea en cuyo estudio se descubrié un carcinoma
renal, y hacemos una revisiéon de los pocos casos simi-
lares descritos, asi como de los posibles factores fisio-
patologicos.
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CUTANEOUS LEUKOCYTOCLASTIC VASCULITIS
AND RENAL CARCINOMA

Abstract.—The association between leukocytoclastic vasculi-
tis and solid tumors like renal carcinoma has been infre-
quently described. We present the case of a 76-year-old
woman who began with skin lesions on the legs that were
clinically and histologically diagnosed as leukocytoclastic vas-
culitis. During analysis of the symptoms, she was diagnosed
with renal carcinoma. After the tumor was excised, the vas-
culitis lesions disappeared, with no recurrence during the fol-
low-up period.

Key words: leukocytoclastic vasculitis, renal carcinoma, solid
tumor, kidney.
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DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 76 anos, con antecedentes perso-
nales de hipertensioén arterial y fibrilacién auricular
cromnica, acudio a nuestra consulta remitida desde ur-
gencias por la apariciéon 5 dias antes de lesiones ma-
culosas puntiformes purpuricas en tobillo y dorso de
pies, inicialmente asintomaticas. Las lesiones habian
ido aumentando en nimero, extension y tamano,
afectando a piernas y muslos, con aparicién de ampo-
llas hemorragicas perimaleolares con rotura y forma-
cién de costra posterior, acompanandose de prurito.
No habia fiebre u otra sintomatologia asociada. La
paciente seguia tratamiento desde hacia anos con dil-
tiazem, fosinopril, furosemida, acenocumarol y ex-
tracto de ginkgo biloba, y negaba la introduccién de
medicacion nueva previa a la aparicion de las lesio-
nes. A la exploracién fisica presentaba, en dorso de
pies, piernas y tercio distal de muslos, lesiones papu-
losas eritematopurpuricas de tamanos variables entre
2y 5 mm, con lesiones ampollosas hematicas y cos-
trosas de hasta 10 mm en regiones perimaleolares
(fig. 1). Se tom6 una biopsia de piel, que mostraba
zonas de desprendimiento cutdneo con necrosis epi-
dérmica, y en la dermis leucocitos perivasculares con
leucocitoclasia, necrosis fibrinoide de la pared y ex-
travasacion hematica; el estudio de inmunofluores-
cencia directa demostr6 la presencia de depésito de
C3 en los endotelios vasculares de los vasos de la der-
mis media y superficial. Se ingres6 a la paciente para
estudio y se instaur6 tratamiento con 30 mg/dia de
prednisona oral. Se realiz6 un estudio analitico com-
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Fig. 2.—TC abdominopélvica con contraste. Masa heterogénea en
polo superior del rindn izquierdo.

pleto que incluia sistemadtico de sangre, bioquimica,
sistematico de orina, inmunoglobulinas, complemen-
to, autoanticuerpos, factor reumatoide, crioaglutini-
nas y serologia de hepatitis, que mostré6 como Gnicos
hallazgos discreta leucocituria en orina, anticuerpos
anti-VHBc positivos y titulo de anticuerpos antinu-
cleares (ANA) de 1/160. La radiografia de térax mos-
traba cardiomegalia y una imagen nodular en colum-
na dorsal baja, que en la tomografia computarizada

Fig. 1.—Lesiones
maculopapulosas
eritematopurpuricas en piernas
con lesiones costrosas en
regiones perimaleolares.

(TC) torécica correspondia a una formacion exofita-
ria exuberante de la columna. En esta prueba se vi-
sualizaba ademads una gran masa en la tedrica locali-
zacion del polo superior del rinén izquierdo, por lo
que se realiz6 también una TC abdominopélvica en la
cual se observaba una masa heterogénea en dicha lo-
calizacion compatible con un carcinoma renal (fig. 2).
Durante el ingreso las lesiones fueron mejorando con
prednisona y curas locales, evolucionando a costras.
Se realiz6 una nefrectomia radical laparoscépica por
parte del Servicio de Urologia, y el estudio anatomo-
patolégico demostré un carcinoma renal de células
claras, grado II de Fuhrman, limitado al rinén. Des-
pués de la intervencion, las lesiones cutdneas han de-
saparecido completamente sin mas tratamiento. Que-
da pendiente de ver su evolucién, dado el escaso
tiempo transcurrido desde la cirugia, que es de un
mes en la actualidad.

DISCUSION

Como ya se ha comentado anteriormente, se ha
descrito raras veces la asociaciéon entre una vasculitis
leucocitoclastica y un tumor s6lido. Hasta donde no-
sotros sabemos, existen 9 casos en la literatura médi-
ca en los cuales se ha demostrado la asociaciéon de
vasculitis con carcinoma renal, que se recogen en la
tabla 1. El primer caso fue publicado en 1976 por An-
drasch et al*y se trataba de una mujer de 63 anos que
presento una isquemia digital con vasculitis leucocito-
clastica en la biopsia de piel, en la cual se descubri6
un carcinoma renal y, tras su extirpacion, la isquemia
de los dedos desapareci6. Posteriormente, Susman et
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TABLA 1. CASOS RECOGIDOS EN LA LITERATURA MEDICA DE VASCULITIS CUTANEA Y TUMOR RENAL,

INCLUIDO EL NUESTRO

Referencia Edad/sexo Clinica Histologia Asociaciones Remision tras cirugia
Andrasch et al, 63/M Gangrena digital VL Hipergammaglobulinemia Si
19764
Susman et al, 72N Raynaud, fiebre, VN No Si
19815 mialgias, diarrea
Hoag, 19878 63/V Disnea, diarrea, VL Proteinuria No (carcinoma
purpura diseminada renal en
autopsia)
77/M MEG, dolor cuello No Arteritis de células No (carcinoma
y EESS, nédulos gigantes renal en
en arteria temporal autopsia)
Lacour, 19937 75/M Purpura palpable VL No Si
EEIl, | peso
77/M Purpura palpable VL Anemia Si
piernas, | peso
Sarma, 19948 56/V Purpura palpable EEII, VL No Si (recidiva a
fiebre los 20 meses)
Curgunlu et al, 63/V Purpura EEll y VL No Si
2004° antebrazos
Mautner et al, 63/V Purpura EE, hipo, VL Crioglobulinemia No (lesiones a los
199310 l peso, disnea, 8 meses tras
hiporexia cirugia renal)
Nuestro caso 76/M Purpura palpable EEIl VL ANA 1/160 anti-VHBc+ Si (corto seguimiento)

M: mujer; V: varon; VL: vasculitis leucocitoclastica; MEG: malestar general; EESS: extremidades superiores; EEIl: extremidades inferiores;
VN: vasculitis necrosante; EE: extremidades; ANA: anticuerpos antinucleares; VHB: virus de la hepatitis B.

al® publicaron un caso de fenémeno de Raynaud y ne-
crosis isquémica que desapareci6 tras el descubri-
miento y extirpacién de un oncocitoma renal con vas-
culitis necrosante en la grasa perirrenal. Hoag et al®
describieron a 2 pacientes que presentaban una vas-
culitis leucocitoclastica diseminada y una arteritis de
células gigantes, respectivamente, pero en estos 2 ca-
sos no se pudo demostrar una relacién de causay efec-
to porque los carcinomas renales se descubrieron en
las respectivas autopsias. Desde entonces se han publi-
cado los casos de otros 4 pacientes con purpura limi-
tada a extremidades inferiores, vasculitis leucocito-
clastica cutdnea y carcinoma de células renales que
remitieron sin recidiva tras la cirugia renal™, y un caso
similar a éstos pero que ademads asociaba una crioglo-
bulinemia y en el cual las lesiones cutaneas aparecie-
ron tras la cirugfa'®.

Las manifestaciones paraneoplasicas del cancer re-
nal son frecuentes y numerosas, e incluyen fiebre, po-
licitemia, hipercalcemia, hipertension, hepatomega-
lia, hematuria y encefalitis, entre otras’. La asociacién
entre vasculitis y un tumor sélido es bien conocida,
pero aquélla se suele producir generalmente de for-

ma secundaria a complicaciones terapéuticas o infec-
ciosas en la evolucion de un tumor previamente cono-
cido. Es mas raro que el estudio de una vasculitis con-
duzca al diagnéstico de un tumor sélido, incluido el
renal, como en los casos descritos.

La patogenia de la vasculitis leucocitocldstica esta
relacionada con el depésito de inmunocomplejos en
la pared vascular, que conduce a una activacion del
sistema de complemento y a una liberacién de facto-
res quimiotdacticos que producirian el dano en la pa-
red de los vasos, asi como la disminucion de la activi-
dad fibrinolitica que causa las trombosis'. En este
sentido, se postula que la produccién de citocinas por
parte de las células tumorales podria participar en
este proceso de autoinmunidad uniéndose a los in-
munocomplejos circulantes y producir asi mismo la
vasculitis7!1,
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