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RESUMEN

La vasculitis leucocitoclastica es la causa mas frecuente de vasculitis cutanea en la practica clinica. Sus
causas son diversas, entre las que se encuentran ciertas infecciones.

Presentamos el caso de un varén de 28 afios que debuta con lesiones vasculiticas en miembros inferio-
res, compatibles con una vasculitis leucocitoclastica en la anatomia patolégica. En el estudio de causalidad
se encuentra la presencia de un exudado uretral positivo a Ureaplasma urealyticum, mejorando drastica-
mente las lesiones tras el tratamiento del mismo.

© 2016 Elsevier Espafia, S.L.U.y
Sociedad Espaiiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de Reumatologia. Todos los derechos reservados.

Leukocytoclastic vasculitis and infection. Report of a case

ABSTRACT

Leukocytoclastic vasculitis is the most common cause of cutaneous vasculitis in clinical practice. Its causes
are various, among which are certain infections. We report the case of a man (28 years old) who debuted
with vasculitic lesions in inferior members compatibles leukocytoclastic vasculitis on pathology. The
study of causation is the presence of a positive urethral discharge to Ureaplasma urealyticum, dramatically

improving lesions after treatment thereof.
© 2016 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de
Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

Observacion clinica

Las vasculitis cutaneas son procesos inflamatorios a nivel de la
pared de los vasos de la piel. Las causas pueden ser muy diversas
(farmacos, infecciones, neoplasias o enfermedades inflamatorias
sistémicas)', y la afectacién cutdnea su inica manifestacion.

La vasculitis leucocitoclastica es la causa mas frecuente de
vasculitis cutanea en la practica clinica'. En ocasiones puede aso-
ciarse a sintomas generales, pudiendo confundirse con enfermeda-
des sistémicas, y a determinadas infecciones como micoplasmas’.

El Ureaplasma, que pertenece a la familia de los micoplas-
mas, se asocia, en adultos, a infecciones genitales tipo uretritis no
gonocécica?.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: mjmorenomartinez@gmail.com (M.J. Moreno Martinez).
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Presentamos el caso de un varén de 28 afios, sin anteceden-
tes de interés, que acudi6é a urgencias por lesiones en la piel de
miembros inferiores y tronco que no desaparecian a la presion digi-
tal. El paciente negaba cualquier otro sintoma sistémico, fiebre o
clinica infecciosa a ningiin nivel, excepto ciertas molestias genita-
les que no definia bien. Negaba el consumo de drogas, relaciones
sexuales de riesgo o el consumo de cualquier tipo de farmacos.
Presentaba artralgias sin artritis, y a nivel de la piel, unas lesio-
nes eritematosas no pruriginosas ni sobre elevadas, junto con otras
lesiones bullosas (fig. 1). Se realiz6é una biopsia cutanea informada
de vasculitis leucocitoclastica (infiltrado inflamatorio perivascular
con predominio de neutroéfilos, con polvo nuclear, dafio fibrinoide
y hematies extravasados. Vesiculas subepidérmicas con contenido
hemorragico y pustuloso y necrosis focal de epidermis). El estudio
analitico con reactantes de fase aguda, hemograma, bioquimica e
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Figura 1. Forma vesiculoampollosa de vasculitis leucocitoclastica cutdnea. A) Antes del tratamiento antibiético. B) Después del tratamiento antibidtico.

inmunologia fue normal. Se realizé un cultivo de orina que fue
negativo, asi como serologias para virus hepatotropos, también
negativas. En el exudado uretral se detectaron colonias de Urea-
plasma urealyticum. Al ingreso se inici6 tratamiento con prednisona
(30mg al dia) y antiinflamatorios no esteroideos (ibuprofeno 600
cada 8 h) con mejoria clinica, pero persistente hasta que se inicié
tratamiento antibiético, segtin antibiograma, para el Ureaplasma
con doxiciclina. Se pudieron suspender los esteroides tras un mes,
permaneciendo el paciente asintomatico a los 6 meses sin trata-
miento.

Discusion

La vasculitis leucocitoclastica es la vasculitis cutdnea mas fre-
cuente y, aunque en el 50% de los casos la causa suele ser idiopdtica,
el diagndstico histopatolégico a través de biopsia se debe realizar lo
antes posible para descartar otras causas como enfermedades sis-
témicas, neoplasicas o infecciosas'>->. A pesar de ello, el término
«vasculitis leucocitoclastica» no especifica el diagndstico exacto*>.
En pacientes sexualmente activos no podemos olvidarnos de las
enfermedades de transmisién sexual, entre las que se encuentra la
infeccion por Ureaplasma, que puede ser asintomaticay que se rela-
ciona con una gran variedad de cuadros patolégicos, entre los que
se encuentra la vasculitis leucocitoclastica?.

En cuanto al tratamiento de la vasculitis leucocitoclastica, pri-
mero debe tratarse el factor desencadenante', la infeccién de
Ureaplasma en nuestro caso, dejando el tratamiento con inmunosu-
presores para aquellos casos refractarios o con afectacién severa®.

Conclusiones

Muchos son los factores que pueden relacionarse como desen-
cadenantes de la vasculitis leucocitoclastica.

Las infecciones suponen una causa frecuente de vasculitis cuta-
neay afectacién articular.

Existen infecciones poco sintomaticas que debemos tener en
cuenta a la hora de valorar a nuestros pacientes, pues pueden tener
relacién causal.
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