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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Placas parduzcas pruriginosas ® |

Updates

con punteado purpurico
y descamacion superficial
en miembros inferiores

Pruritic Red-Brown Purpuric Plaques With
Superficial Scaling on the Lower Extremities

Historia clinica

Un hombre de 55 afios, sin antecedentes de interés, acudio
a nuestro servicio presentando unas lesiones cutaneas de 5
meses de evolucion en ambas piernas, que se habian hecho
mas evidentes y pruriginosas en los ultimos dias, sin una
sintomatologia general asociada.

Exploracion fisica

La exploracion fisica mostré multiples placas purpdricas
numulares de color rojo-parduzco con una descamacion
superficial en los miembros inferiores (fig. 1). Las lesio-
nes no desaparecian a la presion. La dermatoscopia mostré
un punteado hemorragico puntiforme y unos depositos de
hemosiderina.

Figura 1

https://doi.org/10.1016/j.ad.2021.12.019

Hematoxilina-eosina 4X.

Figura 2
Histopatologia

El estudio dermatopatoldgico evidencid una dermatitis
espongidtica psoriasiforme con una paraqueratosis irregu-
lar, un infiltrado perivascular superficial y una extravasacion
hematica (fig. 2). La inmunofluorescencia directa y la clona-
lidad del receptor de células T fueron negativas en la biopsia
cutanea.

Otras pruebas complementarias

El estudio analitico inicial, incluyendo hemograma, bio-
quimica, coagulacion y estudio de orina, fue normal. La
autoinmunidad fue negativa para anticuerpos antinucleares,
anticuerpos anticitoplasma de neutrdfilo y crioglobulinas. Se
realizaron pruebas epicutaneas con resultado negativo.

¢Cual es el diagnostico?
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Figura 3

Diagnostico

El paciente, en base a los hallazgos clinicos e histologicos,
fue diagnosticado de una purpura eccematoide de Doucas y
Kapetanakis.

Evoluciéon y tratamiento

Las lesiones se resolvieron, dejando una hiperpigmentacion
residual tras 6 meses de tratamiento con corticosteroides
topicos, colchicina oral y nicotinamida oral (fig. 3).

Comentario

Las dermatosis purpuricas pigmentarias (DPP) son un grupo
heterogéneo de dermatosis benignas y cronicas. Clinica-
mente, se caracterizan por la aparicion de unas maculas
rojo-violaceas y petequias secundarias a una capilaritis, que
pueden evolucionar a unas maculas hiperpigmentadas como
consecuencia de la reabsorcion de la hemosiderina. Afectan
fundamentalmente a los miembros inferiores y son a menudo
asintomaticas’?.

La pUrpura eccematoide de Doucas y Kapetanakis es un
subtipo raro de DPP caracterizado por la presencia de prurito
y de descamacion sobre la lesion petequial e hiperpigmen-
tada. Fue descrita por primera vez en 1949 por Doucas y
Kapetanakis®. Se manifiesta clinicamente por una erupcién
cutanea simétrica que afecta fundamentalmente a las extre-
midades inferiores. La lesion primaria es un conjunto de
maculas puntiformes rojo-violaceas que no desaparecen a
la presion, por lo que el diagndstico diferencial con las vas-
culitis cutaneas es fundamental. Puede ser un motivo de
consulta en urgencias®. Estas lesiones pueden estar aisladas

o confluir en areas de mayor tamano y, muy frecuentemente,
muestran descamacion superficial y liquenificacion. Nor-
malmente evolucionan a una coloracién parduzca o dorada
y pueden tanto desaparecer como dejar un color amari-
llento durante mucho tiempo. Pueden asociar prurito y ardor
durante el periodo de mayor actividad.

Los hallazgos histologicos comunes entre las DPP inclu-
yen un infiltrado linfocitario perivascular superficial en la
dermis, la extravasacion de hematies y los depositos de
hemosiderina. El subtipo de Doucas y Kapetanakis también
incluye la presencia de espongiosis y de paraqueratosis irre-
gular.

El tratamiento de las DPP puede ser desafiante. Algunas
opciones incluyen corticosteroides, ciclosporina, colchicina,
pentoxifilina o metotrexato. Sin embargo, no existe con-
senso sobre el tratamiento y las recomendaciones se basan
en pequenas series o casos clinicos. Nuestro caso presentd
una buena respuesta al tratamiento con corticoides topicos,
colchicina y nicotinamida.
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