Reportes breves
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report of 2 cases

Thrombotic vasculopathy probably associated
with cocaine contaminated with levamisole:

The vasculities are complex diseases. Their cutaneous manifestations
are very important and often mirror several pathologies. Cocaine use has
been related to both, vasculitis and thrombotic vasculopathy and pseu-
dovasculitis. A new syndrome has been described in association with
its adulteration with levamisole. It can be very serious, leading patients
to death. This is relevant as levamisole-adultered cocaine seems to be
increasingly offered to consumers. Our goal is to report the first two
cases in Mexico, which faces an important raise in cocaine use, empha-
sizing that a high suspicion based on certain characteristics allows for
early recognition and adequate treatment.
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a cocaina es una droga de uso comun. En Esta-

dos Unidos existen cinco millones de consumi-

dores y en México los usuarios han aumentado
de 1.4 % en el 2002 a 2.5 % en el 2008.!

Como consecuencia de su consumo, se han repor-
tado alteraciones neuropsiquiatricas, trombosis de
grandes vasos y vasculopatia de pequenos vasos, lo
cual simula enfermedades autoinmunes reumatolo-
gicas.>* A nivel cutianeo produce purpura palpable,
infartos digitales, necrosis, ulceras, pustulosis exan-
tematica generalizada aguda, delirio de parasitosis
y sindrome de Stevens-Johnson.® Desde el 2006 han
aumentado los reportes de leucopenia grave asociados
a cocaina,’ los cuales coinciden con el uso de leva-
misol para potenciar la droga.? Hasta ahora solo se ha
reportado un caso en paises iberoamericanos,’ al que
afladimos dos casos altamente probables de esta con-
dicidn, los primeros en México.

Reporte de casos

Caso 1: Hombre de 31 afos, consumidor de
cocaina en el altimo afo; la Gltima consuncion la tuvo
15 dias antes de presentarse con manchas violaceas en
pabellones auriculares (figura 1a). Se realiz6 una biop-
sia de piel con la impresion diagndstica de condritis
infecciosa necrosante. El estudio histologico demostrd
vasculopatia trombotica e hiperplasia endotelial papi-
lar intravascular (figura la). La biometria hematica
resultd normal; el VIH, los anticuerpos antinucleares
(AAN), el factor reumatoide y el panel de hepatitis
viral fueron negativos. Recibid tratamiento con corti-
coesteroides con mejoria completa.

Caso 2: Hombre de 38 afios, consumidor de cocaina
durante 20 anos, con seis meses de cuadros recurrentes
de fiebre, artralgias, mialgias y lesiones cutaneas aso-
ciadas al consumo de la droga. Una semana después de
su ultima inhalacion presentd purpura retiforme, pla-
cas atroficas estelares y ulceras con escaras en meji-
llas, pabellones auriculares y piernas (figura 1b). Se le
realizo biopsia de piel con sospecha de lupus eritema-
toso y sindrome antifosfolipido; se hallaron multiples
vasos de neoformacion, fibrosis y trombos intralumi-
nales en los vasos de pequefio calibre, sin vasculitis
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Las vasculitis son enfermedades complejas con
manifestaciones cutaneas importantes que pueden
traducir diversas patologias. El uso de cocaina esta
relacionado con casos tanto de vasculitis y vasculo-
patia trombotica, como de pseudovasculitis. Reciente-
mente se ha descrito una condicion peculiar asociada
a su forma adulterada con levamisol, la cual puede

ser incluso mortal, y cuya frecuencia va en aumento.
Nuestro objetivo es reportar los primeros dos casos
de alta sospecha en México, que enfrenta un incre-
mento en el consumo de cocaina, enfatizando en que
ciertas caracteristicas y la realizacién de determinados
estudios permiten la identificacion temprana y el trata-
miento adecuado de esta condicion.

Resumen

(figura 1b). Los estudios de laboratorio mostraron 600
neutroéfilos/uL, hemoglobina 4.5 g/dL, 450 000 pla-
quetas/puL, tiempos de coagulacion y complemento
normales, AAN y anti-DNA negativos. El paciente
egresO voluntariamente, pero 48 horas después fue
internado en otro hospital donde falleci6 por aparente
hemorragia alveolar difusa.

Discusiéon

Estos dos casos constituyen muy probablemente los
primeros reportes de esta condicion en México, un
pais que enfrenta un serio problema de consumo y
trafico de drogas. En ambos pacientes, las manifes-

Figura la. Caso 1. En los cortes histologicos se observo oclusion
vascular por trombos de fibrina en dermis y tejido celular subcuta-
neo, con un infiltrado inflamatorio linfocitario difuso y numerosos

vasos sanguineos capilares
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taciones cutaneas, la neutropenia y los hallazgos
histopatolégicos, ademas de la recurrencia con cada
consumo, sugieren que la cocaina estaba adulterada
con levamisol.® Reconocemos limitantes en nues-
tros reportes, particularmente la falta de estudios
serologicos completos; sin embargo, los datos cli-
nicos ¢ histopatologicos apoyan razonablemente el
diagnostico.

La presencia de purpura y ulceras estelares en
pabellones auriculares, punta nasal y region malar; la
evidencia histopatologica de vasculopatia mixta, que
consiste en vasculopatia oclusiva, trombosis micro-
vascular con o sin vasculitis leucocitoclastica, atipia
endotelial reactiva y vasos de neoformacion, en aso-
ciacion con neutropenia; ademds de polirreactividad

subcutaneo sin infiltrado inflamatorio.

Figura 1b. Caso 2. En la histologia se observa el inicio de la
formacion de trombos de fibrina que ocluyen los vasos sanguineos
de pequefio calibre en dermis reticular profunda y en tejido celular
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Cuadro | Comparacion de las caracteristicas de laboratorio, serologicas e histolégicas de la vasculopatia asociada a cocaina adulterada con levamisol en varios casos reportados

Referencia Neutropenia ANCA ANA dsDNA LAC ACL Crio l:cj:}; g‘:ﬁ;ﬁi Leucocitoclasia T;ZE:EES e)i:;\r/c:;i;%zs Recanalizacién Neova;gl:llariza-
Walsh et al.2 2 12 22 22 NR 02 02 12 NR 12 172 212 012 172 o2
Farhat et al.4 2 NR 22 02 NR NR 12 02 OR 02 012 212 012 012 o2
Bradfordetal9 2 212 22 NR NR NR 22 NR NR 12 12 212 NR NR NR
Jacob et al.10 2 212 22 22 22 U2 22 22 O 02 212 212 212 012 172
Rongioletti et al.13 5 oI5 45 255 15 205 15 05 05 2/4 2/4 4/4 0/4 0/4 0/4
Powell et al.14 1 o 1 o1 NR U1 NR 01 NR o o/ 11 o/ 0/ o
Buchanan etal.15 1 11 NR NR NR NR NR NR NR 11 11 11 o/ 0/ o
Waller et al.16 2 212 22 02 12 22 12 NR NR 12 12 212 12 012 o2
Lee et al.17 1 o 1 U1 w1 o1 11 11l AR o 0/ 11 0/ 0/ o
rE;pp;ﬁzeme 2 212 NR 12 02 02 02 02 O 02 o2 212 o2 02 172

ANCA = anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos; ANA = anticuerpos antinucleares; dsDNA = ADN bicatenario; LAC = anticoagulante lGpico; ACL = anticuerpos anticardiolipinas (IgM o 1gG);

Crio = crioglobulinas; NR = no reportado
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seroldgica en pacientes que consumen cocaina debe
hacer sospechar esta entidad.>%%° Hasta ahora no se
ha reportado la afeccion de 6rganos internos, con pre-
sencia de hemorragia alveolar, que en nuestro segundo
caso supone el desarrollo de capilaritis pulmonar. En
el cuadro I se puede observar un comparativo de las
caracteristicas de laboratorio, serologicas e histologi-
cas de la vasculopatia relacionada con cocaina adulte-
rada con levamisol.

El tratamiento suele consistir en medidas de
soporte y retiro del agente inductor, si bien en casos
graves se requiere el uso de esteroides e inmunosu-
presores, a semejanza de lo hecho en enfermedades
autoinmunes.’?

Conclusion

Se estima que cerca del 70 % de la cocaina actualmente
consumida esta contaminada con levamisol, con riesgo
de desarrollo de sindromes que simulan infecciones o
enfermedades reumatoldgicas, por lo que la sospecha
clinica oportuna es esencial y requiere difusion ante
un probable crecimiento del problema. Nuestros casos
coinciden con los reportes existentes.
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