CASC5 AN OB

Eritema pernio y vasculitis linfocitica de los
pabellones auriculares: reporte de dos casos

Childblain and lymphocytic vasculitis of ears: report of two cases

RESUMEN

Sandro Tuct o?

Sereportan dos casos de eritena perni o, nuy si ml ares cl i ni canente, que af ectan | as pabel | ones auri cul ares con def or naci o
nes cicatrizal es por exposiciona friointenso. Lavasculitis|linfociticaresultahisto g canent e un pat rén condin en antos cases.

Serevisaadends | aetiopat ogeni a, | os di agndsticos diferencial esy | as nedi das terapéuti cas.

Pd aras clave Bitenapernic Rernio; \ascditislinfocitica

SUMMARY

Twocases of chilblanarereported, verysinlar clinicaly, that affect the ears wth severe scar def orniti es caused by exposure
tointense col d. Lynphocytic vasculitisis acommon histologicpatterninboth cases. The pat hogenesi s, differentia di agnosis and

treatnent are revi ened al so.

Key vords: Qhilblain; Rernio; Lynphocyticvasculitis.

| NTRCDUOQ N

H eritenapernio(EP esumaafecci oninflanatoria
eritenat o-purpri ca, papul osa, nodul ar en al gunos ca-
seos, prurigi nosay dal orosa gue event ual nent e evol uci o-
nalauceracionycicatrizaci onardficacassadapo |a
exposicional frio, ubicadaenlasregiones acra es. S
observa nayornente encara, particu arnenteennarizy
pebel | ones auri cu ares; y enl as extrenndades, enlas na:
nosy | os pi es. Sonde present aci dn aguday t anoi én cr 6-
ni cab. Hstd &g canent e se han descri to patrones quein-
duwen @ irfiltradolinfaociticoperivescd ar syperficd y
profundo, b) vascuitislinfocitica(M), c) dernatitisde
i nt erf ase der no-epi dérmicay d) | a que es confi naci 6n
klesataiaes?.

1 Medico Dernatdl ogo. GinicaRcardo Palma Lina- FerG.

@xreo el ectroni co: eset ebe@ot nai | . com
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Belosdagndsticos d ferencid es quesepl ateanes
i nportante descartar d perni ol upus eri tenat 0so, reconent
dandose quel as | esionesrecal citrantes y persi stentes se
evd Uenard iti canerte atel aposihili dad de evd uci oner a
enfernedades del tg i do conecti vo(34. P esentanos dos ca
sos d inicos de estaerfernadad que caract eri sti canert e son
seng ant es en su apari enci a, que conproneten | as partes
bl andas de | os pabel | ones ari cd ares conpérd dadetg i do
ydefarnadi dncicatrizd dfintiva entrabg adoresqerea
lizansus | abores prof esi ond es enl ocal i dades ubi cadas en
lasdturas del os Andes peruanos, expuest os ri esgosanent e
en sus activi dades de mneriaal friointenso.
H st d 6gi canent e se pudo observar si nl i tudes en antos
casos con €l enantos que relnencriteri os de MLy enuno de
el os, adends, dernatitis deinterfase derno-ep dérmica



TuctoS Hitenapernoyvescditislinfociticadel ospebd | ones auri cu ares: reporte de dos cascs.

Serevisal as ned das tergpéuti cas que en est s casos
resul taron exi tasas y que conti nan ned das generd es, 1o
cal es y nedi canent osas. Lo poco frecuente de esta
dernat osi s nati va su presentaci on, parti cu arnente su U -
caci 6n anat onca, adends de fanil i ari zar nos con su cuadro
clinico, acansiderarl oconod agndsti code prooehi | i daden
casos que se presentenenlaprécti cadernat ol 6gi cay a
repartarl ocomuaocurenciaenlaliterauranec od .

CASCS CLIiN a5

CASO 1

Var 6n de 25 afios, anal i stade sistenas, natura y
procedent e del depart anent o de Pasco (4 200 nsnm
con tenper at uras nocturnas que |l egana-10°Q, con
un ti enpo de enf er nedad de 9 afios que se i ni ci a con
| esi ones papul o-eri t enat osas pequefias, ai sl adasy re-
currentes, prurigi nosas, gue se tornan | uego dol oro-
sas, concicatrizacionlentadel os bordes |ibres de
anos pabel | ones auri cul ares. S resuel ven espont &-
neanent e por 5 afios, de naneratransitoria, a tras-
| adar se por razones prof esi onal es al a ci udad de Li na
(ubi cada anivel del nar). Reci di va agresi vanent e en
los 2 Ulti nos afios con | os m snos si nt onas y con
grandes pérdi das de sust anci a en anoos | ébul os au-
ricul ares que conducen a una ci cat ri zaci 6n def ect uosa
(Fotografias 1y 2).

At ecedentes fannl i ares: abuel o que cursé conl e
si ones sinl ares. Exanenes auxil i ares deruti nadentro
deloslimtes nornal es, proteinas Cy S nornal es.
Ciog dod i nes negat i vas. Anti cuer pos antinucl eares, cé
| ul as LE i nnunogl obul i nas y conpl enent o negat i vos.

Ftaydial. Rtdlarialaizuied
onles aesppl aesy aras

syprfid d esqeoadoenasudesf armced
yredod hpor d ctrizzo n

Ftoydia2 RdIhariala dredn
connayar congransoy reduoc én
cetaa post-a cetri zed (n

Folia dermatol .

CASO 2

Var 6n de 45 afios de edad, conduct or de vehi cul os,
natura deTal ara, departanentode Hura, procedente de
| anina Antanina en el depart anent o de Ancash (4 600
nsnmcon t enper at ur as noct ur nas de al rededor de -3°Q),
que refiere unti enpo de enf er nedad de 1 afio, con pru-
ritointenso, enrg eci nento plrpuro-azul adoy dal or en
anfoos pabel | ones auri cul ar es que dur ar on hast a pr odu-
cirsecostrasy cicatrizarse por unperiodo de 1 nes.

Ftaydia3: RdId
ariada onmestras
ativicdirfladaia

eidateand ok

Froydias Rd |
ariala onmestras
ceativickd
irflataiaom
b Uoraiaes
yaerasead hodke

Refierengoraconsutrasladoalacosta A re-
tornoalaalturapresentarecurrenci aseveracon ede-
na, noédul os dol or osos con costras superficia esy des-
canaci Onposterior yextensioncicatrizal atodoe bor-
de de | os pabel | ones auri cul ares conatrofiay defor-
naci 6n resul tante en | os Ul ti nos 5 neses (Fot ogr a-
fias3y4). Norevel aantecedentes fanl i ares que con
tribuyan. Los exanenes auxi | i ares sangui neos gener a-
lessonnornal es, crioglobulinasy proteinas Cy Sne-
gativas. Exanenes reunat ol 4gi cos no cont ri buyen.

Bopsiadepiel: H exanen hi stopat o 6gi co nestroé
hiperplasiapsoriasifornedelaep derms coninfiltra
cionperivascu ar delinfocitos enderms superficial y
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prof unda, con vasas sangui neos engr osados en sus capas
nuscul ares y f ocos de pol vo nucl ear |infociti co en antbos
casos. Eh el casol seobservdinfiltraci nde cél ul as

Fotografia 5: Biopsia de piel con HEa 10X M sta panoréam ca
con hiperplasia psoriasiforneeinfiltradolinfocitico
perivascul ar que conpronete a todos | os conponent es de derm s
y | a uni 6n der no- epi dér m ca.

Bvol uci6ny tratamento: En el caso 1 se adnmini stré
nifedipinoendosisde40ngy dy aci do acetilsalicilico
10 ngy/ d con resul t ado poco exi t 0so. Se opt 6 por | a aso-
clacindeédcidoacetilsaicilicol0ng/ dnds pertoxifilina
800 ng/ d con renisi 6n de | os sint onas. Se r econendd
adends protecci on'y abri go de pabel | ones auri cul ares en
| os nonent os de exposi ci na nedi o ani ente. Gintrol es
alos6y12nesessinrecidvas. Parael caso2, dadoel
éitodd segundo esguena, éstefueadhini strado coni guar
lesresutados, sinrecidvasenloscatrd es posteriores.

COVENTARI O

H BPes una af ecci 6n papul ar edenat osai nfi | trada,
eitenato-purplricarecurrente, preci pitadapor | aexpo-
sicitncelasaessacrd escel asyperficiecapad d frio
hinedo por debaj o del punt o de congel aci 6n; enl os ca-
sos severos se desarrol | ananpol | as y ul ceraci ones. En
per sonas predi spuest as con pobr e ci reul aci on periférica
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linfociticas tip cas que ocupaben | ai nterf ase der no-epi -
dérmca (Fotografias 5y 6).

= g e !
Fot ografia 6: con H Ea 40X Vasos sangui neos
engrosados coninfiltrado linfociticoy polvo nucl ear.

laexposiciona frio, aln naderada, puede produci rla. En
| anayoriadecasos € aspectoclincodelas|esioneses
sugestivo. H pernioagudo, queeslafornands | eve de
inuiapo frio, afectaprinci pd nented dorsocelasfa
| anges de | os dedos de | as nanos, enlapiel delas por-
cionesinterfd ang cas; enmentrosinferiores afectal as
patarillas, taones, drsodelospesypacionpatar
delosdedosdelospies; enlacara, € dorsonasal, naji -
Ilasyenpabd | onesaricd ares afectansus bordes i bres.

Qured inciodd invierno, favareci dotanh én por
| a hunedad nedi oanti ental , particul arnente enj 6ve-
nes de edad nedi a y pr ef er ent enent e de sexo f eneni no.
A iniciolos pacientes, enlanayoriadel os casos, no
estanadvertidos delainuiaquecausad frio, peroa
ned dagueocurred prurito, | aguenazény e enrg eci-
nento, si planteanunare aci ncausal .

Las areas se observan rgj o Vi vi das y azul adas, que
desapar ecen con | a vi tropresi 6ny se asoci an a edena
pastosodd tegidoce ular subcutaneo. Sonfriasal tac-
to, con nédul os que se agravan f or nando bul as sub-
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epi dér nicas con cont eni do ser o- sangui nol ent o por
traunati sno necani co, segui do de ul ceraci ones
i ndol entes concicatri zaci 6nl entay for naci 6n de cos-
tras, con atrofias y def ornidades que depender an de
| acantidad de pérdidadetejido, conoes observabl e
enlos | 6bul os del os pabel | ones auri cul ares. Estades-
cripci on cor responde a | os cuadros agudos®; enlasfor-
nas créni cas ocurriran repeti danent e en | os neses de
i Nvi ernos sucesi vos y desapar ecer an en | as est aci ones
cdidasy paul ati nanente se agregaranfibrosisy ci ca
trices cono secuel as tardias. En muj eres adol escent es
se pueden afectar | os nusl os y pantorrill as, que se ab-
servanrqg o-azul adas, atribui das a uso de fal das cor-
tas, forna nmuy contin de present aci 6n por | o que | as
paci ent es no buscan at enci 6n'y se consi der an f or nas
levesytransitorias deesteproceso. Lasreg anes d (teas
t anoi én se pueden af ect ar, apar ent enent e por sen-
tarse en asi ent os de base de netal .

Geogr af i canent e | a mayor i a de casos report a-
dos correspondenalngl aterra, Irlanday pai ses ad-
yacent es en Europa occi dental y en Aréri ca del
norte.

Ennuestros tienpos, |acal efacciony € uso de na-
terid esai sl antes nds ef i caces pueden haber reduci do su
present aci 6n. Fornas equi val ent es por su apari enci a si -
nil ar pueden encontrar se en | as denoni nadas nanos del
renero, descritas por Tobacky cd.® y e piedebata,
descrito por Gskey, Miregany cd . WEnlaliteraturapo
denos encontrar al HP denoni nado t antoi én cono saba-
flones, pernio, perniones, eritrociancsis frig dacrurum
eitrociacsisyeritrod anosis crurumpd | ari §19,

En | a eti opat ogeni a debenos consi derar que | a
vasoconstriccionintensapor laaccidonloca dd frioy
el estimul orefl e ovasocronstrictor es aln nés re-
forzado por el pasaje desangrefriaalos centros
vasonot or es del encéfal 0. La vasoconstri cci 6n | ocal
conduce a anoxi a tisul ar, que se acentUaconlare-
ducci 6nde l aactividad fisi ca nuscul ar general, con
nayor reducci én del aporte sangui neo a ni vel perifé-
rico. Lasé&reasacraessonvulnerables a friopor de-
fectos constituci onal es en sus ram fi caci ones
arterial es, insuficiencias, estasis venoso, edena,
|infedena, riesgoatraunati snos, tendenciaal en-
friamentoy proclividad al as conpl i caci ones | oca-
les, dégcaseirritativasdecontacto.

Lai nnoni ded hunara contriburiaenlaetid ogiaa
denostrarse ni vel es i ncrenent ados de 1 gG gMe | gA asi
cono del factor reunatoi deo, que pueden causar
hi pervi scosi dad del asangre durante e enfri amento. La
participaciondelainmni dad cel ul ar® se evi denci a con
un conponente i nfiltrativo consti tui do predonnant e-
nent e de cél ul as nenonucl ear es gque en su nayor i a son
detipo @B+ (narcador decd uaslinfociticasT), asoci a

Folia der matol .

do a un vari abl e conti ngent e de cél ul as CD68+
(nacr of &gi cas) y unniini no de cél ul as X0+ (i nfocitos
B); siendo este resul tado en aspect o nuy sengj ante al
| upus eritenat os0®@. Noestaclarosi | os cantios prina
ri os subyacentes corresponden a una reacci 6n
vascul opati ca en si 0 que ésta sea una enf er nedad
infiltrativa que secundari anent e i nduce a canbi os
vascul ares®. Nievanente | a i nnuni dad nedi ada por cé-
| ul as cont ra conponent es vascul ares seria el necani sno
naés | | anati vo para explicar las vasculitis deorigen
liffadtario Shaprouestoqel csirfiltrados|infociti cos
densos que conpronet en a | as par edes de | os vasos con
una di sposi ci 6n de cdl u as M4+ al rededor de | os vasos y
cél ulas @B+dentrode el l os, sengj anal oqueocurre en
| as reacci ones derechazo al os transpl antes(®.

Las reacci ones que muestran conponent es
inflanatorios anivel delainterfase derno-epi dérnicase
expl i can por | areacci 6ni nnunol égi ca que | as cél ul as
linfocitarias desarrd | an contra conponent es arti géni cos
rel aci onados y conparti dos por queratinocitosy cél ul as
endotelial es; oque e dafio epi dérnico ned ado por 1a\L
conduce a | a expaosi ci 6n de ant i genos querati nociti cos
al terados que se convi ertentanti énenblancos delain
nuni dad®. Exi sten nodel os ani nal es de i nnuni dad ne-
dadapor cuasdrigdasaconstituyentes delos vasos
sangui neos gue producen cuadr os hi st ol 6gi cos de LW,

H stal 6gi canent e el BP puede nost rar una der nat i -
tis perivascu ar superficia y prof unda, una\L de vasos
pequefios y nedi ano t anafio, unadernatitis deinterfase
0 una confi naci 6n de est os pat rones. Desde est e punt o
devistad dagndsticohasi dosi enprecortroversia, con
canti os hi st d 6gi cos consi der ados no especi fi cos y aun-
oue han si do observados i nfil trados i nfl anat ori os, éstos
no han si do bi en caracteri zados™™. A gunos aLt ores con
sideranquenotienecaracteristi cas sufici entenante d s-
tintivasy sudescripci 6n no es nenci onada aln en al gu-
nostextos. B princi pal canhi o descritopor Mc Kee(? es
e dewninfiltradoinflanatorioatravés del aderms aso-
ci ado a edena superficial .

Sobr e est a pat ol ogi a hay dos grandes seri es de
estudi o, unade Vdl | y Smith(*y otra de Gowsony
Magr o9, que rednen 21y 26 casos respect i vanent e.
H prinerodeel |l os describeinfiltrados superficial es
y prof undos, si n af ectaci 6n epi dérnicay concl uye que
| as fornas clinicas de BPsuperficial esy prof undas
deban ser di sti ngui das hi stol 6gi canente de | a
pani culitis por frio, que, obvianente, resultaser ca
ract eri zada por un conpr oni so de pl anos nés pro-
fundos. Sus hal lazgos sondificilesdeinterpretar por
sufaltade correl aci 6n con | os cuadros cl i ni cos que
ellos reportan. H segundo aut or describe tantiénin-
filtracioninflanatoriasuperficia y profundaconal -
gunos quer at i noci t os necr 6ti cos, siendo final nente
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sus resul tados controversi al es debi doaquel as for-
nas i di opati cas no fueron sufi ci ent enent e di sti ngui -
das de | as | esi ones perni ¢ti cas que ocurri eron en en-
f er nedades si st émcas. Enestos trabagj os | as bi opsi as
de pi el que se tonaron del dorso de | os dedos de | as
nanos nost raron tani éninfiltrados prof undos que
no per mten hacer unadiferenciaciénentrelas for-
nas superficial esy profundas. La afectaciondela
dermisreticul ar es nuy conmiinenel BPdelos piesy
de |l as nanos y est os hal | azgos no estan | i mit ados,
por lotanto, sdloalaspanicuitispor fria

Qibier ycol.( describen cono hal | azgos
hi st opat o Ggi cos ndis caract eristi cos, en hi opsi as de BP
del dorsodelos dedos, alanecrosis decdl ul as epi dér-
nicas, edenade dermis, infiltrado perivascu ar superfi-
cial yprofundo; estolltinoresultaenunadificul tad
paradiferenciar | as fornas superficia esy profundas a
dferenciadeloreportado por VEl | y Smth®™ . CQpservan
unrefuerzoperiecrinodd infiltradoinflanatorioenla
dermis reticul ar, noexistiendounaexplicacionsatis-
factoriaparaeste hecho. La gl &ndul a ecrina podria ser
el priner bl anco del dafio cut aneo i nduci do por | abaj a
tenperatura. Estacaracteristicafue observadaenlas
mcrofatograf ias quepudicaronVel | y Snth(¥ y H a®),
per o que ni nguno de | os dos rescat an est e hecho.
G owson y Magr d® descri bi eron t anti én una adeniti s
ecrimalinfociti caenlesi ones perni & i cas asoci ades aen
f er nedades si st énicas (coagul opatias y | upus eritena-
toso), peronoenlos perniosidiopaticos. Gskeyy
Meher egan( descri bi eron tani én un r ef uer zo peri ecrino
en el perniodenifios por e usode botas. Lhadescrip-
Ci 6n hi st ol 6gi ca mas conpl et a es publ i cada por
Ackernany col . (¥) gui enes sefial an | a presenci a de una
WL que pernitediferenciarladelosinfiltrados
perivascul ares habi t ual nent e obser vados en
der nopat ol ogi a.

Esinportantedescribir laevd ucinqued concepto
deM. hatomnadoenel criteriodedi versos autores, par-
ti endo desde una parci al acept aci 6n cono necani Sno
pat ogéni co val i do, confundi éndal ay no di stingui éndol a
celosirfiltrados |infociticos perivascu ares presertes en
nuchas enf er nedades est udi adas en | a pat ol ogi a gene-
ra. Ackernan™ |adescribi 6 conounhechoraroylaob-
servoenpitiriasis|iquenoidevariaiforneaguday en
ndédul os escabi Gti cos. Missay S establ ecieroncrite
ri os descriptivos, cono:

D) infiltradolinfocitico predomnant e que conpronet e
y rodeal apared de | os vasos sangui necs.

3 edenaohiperpasiadelascd uasendatdiaes.

3 necrosisfibrinoidedelapareddel os vasos sangui -
NEcs.

Acker man, en un supl enento de | a cuart a edi -
ci 6n de su text o sobre enf ernedades i nfl anat ori as
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cut aneas®), rel aciona ala WL con | a papul osi s
| i nfonat oi dea 'y pi cadura de i nsectos, einsiste en
tratarl a cono una nani f est aci 6n excepci onal nent e
rara. Swller ycol.(® asocianala\ con necani s-
nos pat ogéni cos que pueden ser: injuriade | as cé-
lulas endotelialespor cElulas Tcitotdxicas, injuria
directapor rickettsiasy un necani sno desconoci do
cono es el caso del |infonaangi océntrico. Enel tex-
t o de Andr ewy Jacob Chur g® | a ML es descri t a cono
una angeitis linfocitica beni gna, observadaenre-
acci ones de nodel os ani nal es, reacci ones a dr ogas,
enf er nedades de tej i do conecti vo, enfernedad de
Behcet vy rel aci onada a neopl asi as. Vedon® asoci a
el infiltradolinfociticodelos vasos pequefios del a
derm s con edena endot el i al , extravasaci 6n de
eritrocitosy pol vo nucl ear, esto Ul ti no cono hal | az-
go poco comiin y depdsito de fibrinaen | a pared de
| os vasos, aunque esto no | o i ncorpora cono un re-
qui sitoparael diagnésticode\W.

F nal nente, Garl son® est abl ece paut as que per -
mten que | a VL sea ent endi da y apl i cada cono di ag-
néstico hi stopatol 6gico ttil y genereunalistade
di agnésti cos di ferenci al es cl i ni cos rel evant es para
| os pat 6l ogos y der nopat 6l ogos. Asi, laM.seriaig
nor ada o super fi ci al nent e est udi ada, defi ni éndol a
de una nanera nés ri gurosa, toda vez que | os ha-
| | azgos de WL coi nci den con si gnos cl i ni cos de | as
vascul i ti s cono son: plrpura, ul ceraci én, necrosisy
nédul os subcut aneos. Propone que laWV.seinfiera
i nequi vocanente si hay i nfiltrados eny al rededor
de | a pared de | as vénul as, aconpafiadas por dep6-
sitos de fibrina en sus paredes, | Gnenes o anios.
Par a separarl a del gran nanero de casos del enor ne
grupode las dermatitis perivascul ares, se deben
buscar otras evi denci as de reacci 6n de hi per sensi -
bilidad retardada, dirigidas contrala pared de | os
vasos, que i ncl uyen:

) lamnaciondelaadventiciadelas vénul as, queen
fornaconcéntricasedisponenlospericitosy e na
teria dela nentranabasal .
pdvonud ear lirfociti co.
infiltracionsubendotedia ointranora delinfocitos
enlasateaidas.

Adi ci onal nente, sepuedeincluir necrosisdel oste
j i dos adyacent es por i squemaresu tante.

Las paredes de l as arteriol as, y por supuesto |l a
de | os vasos nuscul ar es grandes, conti enen niiscu-
| os | isos en capas sufi ci ent enent e gr uesas cono par a
i mpedi r | a di apédesi s, de nodo que el hal | azgo de
célulasinflanatoriasintranural es constituye por si
nsna evi denci a de vascul itis. Este misno autor re-
Une di ver sas enf er nedades que nuestran criterios
de M, sin considerar | os necani snos pat ogéni cas, y

W D
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que | oincl ui nos en nuestro reporte conlainten-
Ci 6n que se observe | a ubi caci 6n que tiene el BPen
laclasificaci 6n propuesta, juntoaotras enferne-
dades y | os di ver sos pat rones hi st ol 6gi cos que pue-
datener (Tablal).

Aln cuando el cuadro cl i ni co puede ser ori enta-
dor, al gunos casos pueden ser dificiles dedferenciar,
cono son | as erupci ones refractari as senej antes a BP
asoci adas a enf er nedades del tejido conectivo. Este es
el casodel perniolupus eritenat oso de Hit chi son®2
que es | ands frecuente y ha si do descritahastaen el
20%de casos enlaseriede Yel |l y cal . (27 gque cursan
con | esi ones créni cas que sengj an perni o, nayor nen-
teenmjjeresypersistennas alladel térnmnodela
estacionfria Estafornaes |ands biopsiadaconla
i ntenci 6n de di ferenci ar est os dos cuadros. Glando se
hal l an caracteristicas dd | upus eritenat 0so se suna-
ran hal | azgos de i nnonof | uorescenci apositivaylapre
senci ade anti cuerpos antinucl eares circul antes. H BP
que si gue un cur so créni co de | argo pl azo puede reve-
lar unaenfernedad de tejido conectivoy si aestaen
| a eval uci 6n se agregan anor nal i dades aut oi nnunes,
sepuedeintuir el desarroll ode LESsevero, por | oque
el segui nent o de est os paci ent es es aconsej ado. H
| upus eritenat oso di scoidecrénicofacial yel LE
subagudo que cur sa con | esi ones de perni o en regi o-
nes acral es, tanii én nuest ran persi stenci a de | esi o-
nes aun cuando | as | esi ones | Upi cas se han acl ar ado.
Las enf er nedades henat ol 6gi cas, cono | os si ndr ones
m el odi spl &si cos, particul arnente | aleucen a
ni el ononoci ti ca créni ca con | esi ones no especi fi cas
(no nuestran i nfiltraci 6n neopl asi ca), | as | eucemas
nonoci ti cas aguday | al eucenha nel ononoci ti ca agu-
da con | esi ones especificas (nuestranlesionesinfil -
tradas por cél ul as neopl asi cas) senej anal EPenel as-
pect o erit enat oso azul ado, el edena, papul as, nddul os
y ul cer aci ones que puedan nostrar (23, Ehestalista
se incluye tanbi én a |l a cri ogl obul i nem a,
criofibri nogenemay defi ci enci as de | as protei nas Cy
S1.53  Sa deben de consi derar tani én el eritenma
induradode Bazin, lavasculitisnodu ar tipoWitfied,
| asarcai dosi sy | aacroci anosi s(19.

En el tratamento se deben consi derar | as nedi -
das preventivas que control en | as condi ci ones
nedi oanbi ent al es de t enper at ura y hunedad de | as
edificacionesdeviviendaytrabg o, € usoderopaai s-
| ant e adecuada, no gj ustaday | as nant as €l éctri cas.
Myjorar la circul acidnloca conejerciciosregul ares,
evitandolainnovilidad. Noal consuno del tabaco. S
recomendal aaplicaciondeluz ultraviol eta Bpor pe-
ri odos cortos en tres dosi s semanal es en dosi s
eritenatosas previasa iniciode inviernoparaevitar
| os epi sodi os agudos.

Folia der matol .

T al. Qasificai npropuestadevascuitislinfociticapor caracteristicas
histd égcas (J AvrewGrlsony cd.).

\end a conlinfocitos tipicos

S 'n cani os extravascu ares promnent es
Rerni osi s (aproxi nadanent e | a mtad de | os casos)
I'nf ecci ones ri cket si d es (1 aep dernns puede ser necr@ica o U ceradh)
Reacci ones a dr ogas
Rechazoad anjertos
Id opéti co
\éscu oetfalivel o de
Bnf er nedad de Behcet (?)
Bnf erneded del cal &geno vascu ar (?)
e iti s | eucod todl &sti caenresd uci én (?)

@ndernatits deinerfase
Rerni osi s (aproxi nadanente | anitad de | os casos)
Rerni osi s-like [ upus eritenat 0s0
Enf er nedad de Behget
Cerratitis herpdica
Rtiriasis|iquenddeet varidifornns aguda (casos rarcs)

(n degener aci 6n bal onante
H droa vacci ni forne

Gnhiperpasiaepicernal psoriasifarne, espong osis onecrasis epi dernal focd
Reacci 6n a artrdpodos y otras pi caduras o nor dedur as
Noaul s escabi @i cos

@n necrosi s extravascu a
Tubercul i de papul o-necréi co
I nfecci ones ri cketsid es

Cnpanicditis
Pricditis|pca
Rrnicsis (irfrecuerte)
A oder na. gangr enoso (i nfrecuent €)

\end &, conlinfocitosatipicos

Pooul osi s | nf onat oi des

Nicosi s fungai de (casos rarcs)

Leucennal | i nfonade cél ul as T adli tas (casos raros)

Reti cul osi s payet ol de di seminada. (casos rar os)

Li nf ona angi océntri co

B upci ones a drogas | i nfonat ol deas (casos rar cs)
Ateridar

9 ndrone de Sheddon

Bnf ernedad de Degos

Las arterid as pueden estar conproneti das cono en | a perni osis.
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TuctoS Hitenapernoyvescditislinfociticadel os pebd | ones ari cu ares: report e de dos cascs.

@nlaluz U/ se produce una nenor contracci 6n de
| 0s vasos sangui neas, que Se nanti ene por vari 0s neses,
corigendod vasoespasno. Enlas|esionesnou cerativas
serecomendae nasgeylaaplicaci ondeaceitestihbios.
Enlas heridas y | esi ones Ul ceradas se recomendall i npi eza
locd, atibi&icostda cos, ati-pruri g noscsy reposo.

Ror viaora, | osvasod | at adores que se report an son:
) fenoxi benzanhna.
3 nicotinanda1l00ng, tresvecesa dia
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