Cartas al director

Pseudoangiomatosis eruptiva
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8r. Director:

La pseudoangiomatosis eruptiva se ca-
racteriza por la aparicién de pequefias
pépulas de color rojo brillante, que re-
cuerdan a los angiomas, rodeadas de un
halo palido caracteristico y que se re-
suelven de forma espontinea pasados
unos dias.

Un varén de 43 afios de edad consulté
por la aparicién de pequefias lesiones eri-
tematosas, asintomaticas, en antebrazos,
de 7 dias de evolucién. Entre sus antece-

Lesiones maculopapulosas, de
color rojo, bien delimitadas, rodeadas de
un halo palido en el antebrazo.
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dentes personales destacaban: hiperten-
si6n arterial, hipercolesterolemia, obesi-
dad mérbida, enolismo, tabaquismo y
una enfermedad pulmonar obstructiva
que, reagudizada por un proceso infec-
cioso respiratorio del que no se llegé a fi-
liar la causa, requirié ingreso en la unidad
de cuidados intensivos hasta 2 semanas
antes de ser visto en nuestro servicio.

En la exploracién fisica presentaba
lesiones maculopapulosas de color rojo
vivo, de unos 2-3 mm de didmetro, no
confluentes, rodeadas de un halo claro,
que blanqueaban a la diascopia, distri-
buidas por ambos antebrazos, en ni-
mero cercano a 20 lesiones (fig. 1).

las lesiones en la que se aprecia dilatacion
capilar y edema endotelial, acompafiada
del infiltrado linfocitario perivascular, sin
extravasacion ni vasculitis. (Hematoxilina-
eosina, x10.)
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La biopsia mostraba un ligero edema
dérmico y un discreto infiltrado linfoci-
tario, perivascular en la dermis superfi-
cial y media; los vasos de la dermis su-
perficial estaban dilatados, congestivos,
sin extravasacion eritrocitaria, prolife-
racién capilar ni vasculitis (fig. 2). Las
exploraciones complementarias, inclu-
yendo hemograma, bioquimica eleme-
tal, serologias para citomegalovirus, vi-
rus de Epstein-Barr, parvovirus, virus
de la inmunodeficiencia humana
(VIH), virus de la hepatitis C fueron
normales o negativas. Las lesiones de-
saparecieron de forma espontdnea tras
10 dias de evolucién.

La pseudoangiomatosis eruptiva es
un proceso poco frecuente, descrito por
Cherry en 1969, aunque el término
fue acufiado por Prose en 19932. Su
etiologia es desconocida. La causa viral
se ha sospechado por la presencia en ni-
fios de un cuadro prodrémico con fie-
bre, diarrea o sintomas respiratorios>*,
por la asociacién del cuadro con una in-
feccion por Echovirus en 4 casos! y por
la publicacién de algunos casos familia-
res* y otros epidémicos en comunida-
des cerradas®; otros datos a favor de la
infeccién viral son la presencia en el es-
tudio ultraestructural de un caso de
apoptosis y de grupos de particulas si-
milares a las virales en los linfocitos del
infiltrado perivascular’. Asimismo se



han descrito casos asociados a leucemia
linfocitica aguda® y tras un trasplante
renal’, sin demostrarse infeccién viral.
Otros autores consideran las picaduras
de insecto como causa'®. El eritema
punctatum de Higuchi se caracteriza
por lesiones eritematosas no prurigino-
sas rodeadas de un halo claro, autolimi-
tadas, con histologia similar a la pseu-
doangiomatosis eruptiva; es posible que
este cuadro sea la misma entidad que la
que nos ocupa, al encontrar Ban en Ja-
poén una epidemia, en 26 pacientes, de
lesiones iguales a la pseudoangioma-
tosis eruptiva tras la aparicién de mos-
quitos en su hospital'!.

Nuestro paciente estuvo ingresado
en la unidad de cuidados intensivos
debido a una reagudizacién infecciosa
de su enfermedad pulmonar obstruc-
tiva. No se pudo demostrar su causa,
pues los cultivos fueron negativos;
tampoco se pudo demostrar una infec-
cién viral. Una semana después del
alta hospitalaria aparecieron las lesio-
nes cutaneas.
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Pensamos que en este caso, a pesar
de la ausencia de confirmacién, la posi-
bilidad de un agente infeccioso es lo
mds probable, dados los antecedentes y
su historia en las semanas previas a la
aparicién de las lesiones.
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