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Una mujer de 48 afios con historia clinica normal acudié con 3 nédulos de 5 meses de evolucién en el

lado interno del talén izquierdo (Fig. 1 Fig. 1A y B). Dichos nédulos de 1 a 1,5: cm eran eritematosos,
semifirmes y con incomodidad minima por la friccién del calzado. La biopsia reveld la presencia de un
infiltrado denso en la dermis, compuesto principalmente de neutrdfilos, células plasmaticas y
eosinofilos. Se evidenciaba vasculitis leucocitoclastica y proliferacién de colageno alrededor de los vasos
(fibrosis angiocéntrica, estoriforme o de piel de cebolla) en la dermis superficial y profunda (Fig. 1Cy D).
Para confirmar el diagndstico histopatoldgico diferencial y descartar otras neoplasias de células
fusiformes, se realizé inmunohistoquimica con S100 y CD34, que resulté negativa. Los analisis de
laboratorio incluyeron recuento celular completo, bioquimica, anticuerpos antinucleares (ANA), niveles
del complemento (C3 y C4), anticuerpos ancitoplasma del neutréfilo (ANCA), proteina C reactiva, enzima
convertidora de angiotensina (ECA), electroforesis de proteinas e inmunoelectroforesis, que resultaron
normales o negativas. La placa toracica fue normal. Se realizé un diagndstico de eritema elevatum
diutinum (EED), iniciandose tratamiento con dapsona que progreso favorablemente.

La EED es una dermatosis rara marcada por papulonddulos recurrentes en zonas extensoras. En estadios
avanzados, puede presentarse como variante nodular tardia que puede imitar multiples neoplasias
cutaneas. Histopatoldgicamente, exhibe vasculitis leucocitoclastica, infiltrados neutrofilicos densos y
proliferacion de colageno alrededor de los vasos (fibrosis estoriforme o de piel de cebolla, que también
se presentan en otras entidades tales como granuloma facial o enfermedad de 1gG4) originando
regiones fibroticas. La vasculitis leucocitoclastica puede observarse Unicamente en sus estadios mds
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tempranos. En esta variable nodular tardia, a veces es necesario utilizar técnicas de inmunohistoquimica
para realizar el diagndstico diferencial de otras neoplasias de células ahusadas, especialmente CD34
(para descartar dermatofibrosarcoma protuberans), y S100 (para descartar neurofibroma esclerético,
entre otros). Igualmente, es necesario diferenciarla de otras entidades tales como leiomioma o fascitis
nodular superficial. Deberan descartarse asociaciones con condiciones tales como artritis reumatoide,
lupus eritematoso sistémico, leucemia mieloide crénica, o gammapatia monoclonal. Dapsona es el
tratamiento de preferencia.

Figura 1 grl
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