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Respuesta satisfactoria de la dermatosis
purpurica pigmentada al tratamiento
con fototerapia

Satisfactory Response to Phototherapy
in Pigmented Purpuric Dermatosis

Sr. Director:

Las dermatosis purpuricas pigmentadas (DPP) constituyen
un grupo de cuadros eruptivos caracterizados por petequias
y pigmentacion, localizadas principalmente en las extremi-
dades inferiores. De etiologia desconocida, son dermatosis
benignas de evolucidon cronica con remisiones y exacer-
baciones. El estudio histopatolégico muestra infiltrados
perivasculares linfocitarios con extravasacion de hematies
en fases iniciales y macréfagos cargados de hemosiderina
posteriormente. Se han ensayado diferentes tratamientos
con resultados dispares; entre ellos se incluyen los cor-
ticoides topicos y orales, la ciclosporina, la pentoxifilina,
el bioflavonoide oral, el acido ascorbico y la fototerapia’.
Con esta Ultima técnica existe una amplia experiencia en el
campo de la dermatologia y ha mostrado eficacia en pacien-
tes con DPP2™*, Presentamos un caso de DPP con resolucion
completa de las lesiones tras realizar tratamiento con radia-
cion ultravioleta B de banda estrecha (UVBbe).
Presentamos el caso de un varon de 74 afnos de edad, sin
antecedentes personales de interés, que consulta por lesio-
nes algo pruriginosas en la region lumbosacra, los gliteos
y los muslos de 3 meses de evolucion (fig. 1). La biop-
sia cutanea mostré un infiltrado linfoide perivascular en
la dermis superficial y en la capa basal epidérmica y una

Figura 1  Lesiones purpuricas en ambos gliteos en paciente
con dermatosis liquenoide purpurica pigmentada.

extravasacion de hematies. Los estudios complementarios
realizados, incluyendo hemograma, proteinograma, perfil
bioquimico, hepatico, renal, anticuerpos antinucleares y
crioglobulinas no mostraron alteraciones significativas. Se
establecio el diagndstico de dermatosis liquenoide purpl-
tratamiento con UVBbe 3 veces por semana. Se siguio el pro-
tocolo de fototerapia basado en el fototipo del paciente. La
dosis inicial fue de 150mJ/cm?, con un incremento progre-
sivo del 20% en las 3 primeras sesiones y posteriormente
del 10% hasta la dosis maxima tolerada. Tras 20 sesiones
de fototerapia se observo un aclaramiento completo de las
lesiones y se espaciaron de forma bisemanal, hasta comple-
tar un maximo de 30 sesiones con una dosis acumulada de
25 J/cm? (fig. 2). Tras 9 meses de seguimiento no han vuelto
a aparecer lesiones de DPP.

Las DPP son erupciones benignas de evolucion cronica y
generalmente asintomaticas®. Estas entidades se diferen-
cian principalmente por la localizacion y la morfologia de
las lesiones, pero es probable que tengan una patogenia
comun. Puesto que existe un marcado solapamiento clinico
e histopatoldgico se han considerado, en conjunto, como
un espectro de enfermedad. La etiologia no es conocida,
aunque se ha postulado una debilidad de los vasos cutaneos
que conduce a una fragilidad capilar. Se ha sugerido tam-
bién un papel de la inmunidad celular, al encontrarse un
infiltrado perivascular de células CD3+, CD4+ y células den-
driticas CD1+2. Estos infiltrados inflamatorios y las lesiones
cutaneas pueden desaparecer tras la aplicacion de corticoi-
des topicos de alta potencia y tras tratamiento con radiacion
ultravioleta A y psoraleno (PUVA)'. Es probable que la buena
respuesta obtenida tras la fototerapia sea explicada por este

Figura 2 Resolucion completa de las lesiones purpdricas tras
30 sesiones de UVBbe.
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Casos de DPP descritos en la literatura tratados con fototerapia

Estudio Casos Técnica Sesiones Respuesta Dosis acumulada Mantenimiento Recaidas
Krizsa et al.® 7 DLPP PUVA 7a20 Completa 16 a 49 J/cm? No 2 respuesta
tras repetir
FT
Ling et al.” 1LA PUVA 8 Completa NC No No
Seckin et al.’ 1 ES PUVA 29 Completa 200J/cm? 1 mes 2v/smn No
1 mes 1v/smn
Lotti et al.® 5ES PUVA NC Completa NC No No
5 DLPP
1 PEDK
Fathy et al." 5 ES UVBbe 24-28 4 completa 31-49J/cm? 2v/smn 3 smns 2 respuesta
tras repetir
FT
1 PAT 2 parcial 1v/smn 3 smns
Gudi et al.? 1ES UVBbe 24 Completa 11J/cm? No No
Lasocky et al.3 1ES UVBbe 60 Parcial 2v/smn 1 mes No
1v/2 semanas
Kocaturk et al.* 1 DLPP UVBbe 30 Completa 27 J/cm? No No

DLLP: dermatosis liquenoide purpurica pigmentada; ES: enfermedad de Schamberg; FT: fototerapia; LA: liquen aureo; NC: no conocida;
PAT: purpura anular telangiectasica; PEDK: plrpura eccematoide de Doucas y Kapetanakis.

mecanismo inmunomodulador®. No existe consenso sobre la
terapéutica mas adecuada. Puesto que se trata de una pato-
logia que afecta areas extensas, pero de curso benigno, la
fototerapia se muestra como una buena opcion terapéutica
frente a tratamientos topicos o tratamientos sistémicos de
dudosa eficacia.

El tratamiento con PUVA se ha mostrado eficaz en algunos
pacientes con purpura de Shamberg, dermatosis purpurica
liquenoide y liquen aureo’? (tabla 1). Las remisiones se
produjeron entre las 7 y 20 sesiones y en 2 casos de exacer-
bacion la reintroduccion del tratamiento consiguio de nuevo
la remision. La fototerapia podria modificar la actividad de
los linfocitos T y disminuir la produccion de IL-2, consi-
guiendo el aclaramiento de las lesiones. Posteriormente se
han descrito casos con buena respuesta a UVBbe'-“. El acla-
ramiento de las lesiones ya es significativo tras 20 sesiones, y
la mayoria de los autores recomiendan continuar con sesio-
nes de mantenimiento semanales o quincenales durante
2-3 meses para prevenir las recaidas. Las dosis acumuladas
oscilan entre los 11 y 49J/cm?. El tratamiento con UVBbe
también ha demostrado eficacia en episodios recurrentes’.

En un estudio se ha puesto de manifiesto que la radia-
cion UVBbe de 311nm induce apoptosis de las células T
localizadas en la dermis y la en epidermis en las placas de
psoriasis'®. Por este mismo mecanismo de accién podrian
resolverse las lesiones en las DPP. Por la actuacion de la foto-
terapia sobre el componente inflamatorio de las DPP podrian
considerarse factores predictivos de respuesta el predomi-
nio de un infiltrado liquenoide y un tiempo de evolucion
corto de las lesiones. La presencia de extravasacion hema-
tica y hemosiderina, no sensibles al efecto antiinflamatorio,
podrian suponer factores negativos de respuesta. Estos Ulti-
mos hallazgos son mas frecuentes en el liquen aureo y en
casos de larga evolucion'4.

La fototerapia es una alternativa de tratamiento en las
dermatosis purpuricas pigmentadas, especialmente en for-
mas extensas y sintomaticas. También se han conseguido
buenos resultados en algunos casos de episodios recurrentes.
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