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RESUMEN

La dermatitis ocre (DO) refleja la progresiéon de la enfermedad venosa. Es importante establecer
sus diagnésticos diferenciales, ya que es un motivo de consulta frecuente en angiologia. Las derma-
titis purpuricas pigmentadas (DPP) representan un espectro de desérdenes caracterizados por la
presencia de una erupcién purpurica sobre una base hiperpigmentada, asintomadtica, de pronéstico
benigno y generalmente distribuida simétricamente en los miembros inferiores. En este articulo se
realiza una revisién de los diferentes cuadros clinicos de las DPP y la importancia de identificarlos
adecuadamente para su diferenciacién de la DO, para ofrecer un tratamiento adecuado.
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ABSTRACT

Hiperpigmented or ochre dermatitis (HD) reflects the progression of venous disease. It is important to
establish differential diagnosis, sinceit is a common reason for consultation. Pigmented purpuric der-
matitis (PPD) represent a broad spectrum of disorders that are characterized by the presence of a pur-
puric eruption above a hiperpigmented base, asymptomatic, of benign prognosis, and generally follo-
wing a symmetric distribution of the lower extremities. In this article we review the different clinical
characteristics of PPD to correctly identify and differentiate from HD to provide appropriate treatment.
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INTRODUCCION a la estasis venosa, donde el aumento patolégico de

la presién venosa y las alteraciones endoteliales se-

La enfermedad venosa constituye una de las
patologias méas frecuentes, estimandose que se
presenta en aproximadamente 40% de la poblaciéon
a nivel mundial. La insuficiencia venosa crénica se
acompana de varias lesiones de la piel que deterioran
la calidad de vida de los pacientes. La dermatitis
ocre es una manifestaciéon pigmentaria, secundaria

cundarias, causan extravasaciéon de eritrocitos y
macréfagos. Las dermatitis purpudricas pigmenta-
rias (DPP) son un grupo de enfermedades relacio-
nadas entre si tanto desde el punto de vista clinico
como histopatolégico, de etiologia desconocida,
evolucion y pronéstico generalmente benigno, loca-
lizadas en miembros inferiores, de etiologia variada;
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se manifiesta en la piel por lesiones debidas a la in-
flamacion y dilataciéon de los capilares dérmicos
superficiales, ocasionalmente con proliferacién
endotelial y aumento de la permeabilidad y fragilidad
capilar.’** A menudo clinicamente se les confunde
entre si o con vasculitis leucocito clastica o trastor-
nos de la coagulacion; por lo que es importante
conocer este grupo de dermatosis para hacer un
diagnoéstico correcto.?

Existen diferentes sinénimos de las DPP: derma-
titis purptrica pigmentada persistente, dermatosis
purptrica pigmentada crénica, pirpura simple, parpura
pigmentosa crénica, erupciones purpuricas pigmen-
tadas y capilaritis pigmentarias purpuricas.*

En la actualidad su incidencia es desconocida
debido a lo ambiguo de los cuadros clinicos; no
obstante, podemos mencionar algunos datos epide-
mioldgicos de esta enfermedad, como una prevalencia
en el género masculino hasta cinco veces mayor
que en el femenino, a excepcién de la variedad de
Majocchi que predomina en mujeres jévenes. La
enfermedad pocas veces se encuentra en la infancia
y tiene predominio en adultos entre los 40 y 60
anos. Las variedades clinicas comprenden: dermati-
tis pigmentada progresiva de Schamberg, pirpura
anular telangiectoide de Majocchi, liquen aureus,
dermatosis liquenoide purpurica pigmentada de
Gougerot y Blum, pirpura eccematoide de Doucas
y Kapetanakis, capilaritis lineal unilateral o DPP li-
neal, purpura pigmentada granulomatosa.*

ETIOLOGIA

La etiopatogenia es desconocida, pero se han
propuesto tres teorias:!

¢ Reaccion de hipersensibilidad por antigenos pro-
bablemente microbianos mediado por depésito
de complejos inmunes o alteraciones en la reac-
tividad celular, siendo ésta la mas aceptada en la
actualidad. El andlisis inmunohistoquimico rea-
lizado por Gherstichet (1995) ha demostrado en
la enfermedad de Schamberg que el infiltrado
consiste principalmente en células dendriticas
CD3+, CD4+ y CD1a + dispuestas en contacto
estrecho con linfocitos. Esta disposicion se ha
visto en otras enfermedades mediadas por inmu-
nidad celular (dermatitis por contacto o enferme-
dad de injerto contra huésped). Otras evidencias
a favor de esta teoria es la desaparicion comple-
ta del infiltrado celular en las lesiones después
de tratamiento con esteroides en las areas afectadas.

e Motilidad espasmédica anormal de los capilares
dérmicos o angiodisquinesia con debilidad
resultante de las paredes vasculares.

e Presentacion familiar con patrén hereditario au-
tosémico dominante.

Se considera que la hipertensién venosa, ejerci-
cio, embarazo, fragilidad capilar, dermatitis medi-
camentosa, alérgenos de contacto e infecciones locales
pueden actuar como desencadenantes del proceso.*®
Cualquiera que sea el evento inicial, el resultado
es inflamacion y dilatacién de los capilares dérmi-
cos superficiales, ocasionalmente con proliferacion
endotelial, aumento de permeabilidad y fragilidad
sin alteraciones de tipo hematolégico, necrético o
hemodinamico. Smoller y cols. propusieron que la
alteracion en la inmunidad celular esta dada princi-
palmente por un grupo de células T CD4+ y que el
depoésito de complejos inmunes en los vasos de la
dermis papilar puede ser el resultado del dario
vascular.!?

PRESENTACION CLINICA

La topografia més frecuente son las extremida-
des inferiores, usualmente en el 4rea perimaleolar
con posterior diseminacién al resto de las piernas y
muslos, respetando las extremidades superiores
y cara; excepcionalmente son afectados el tronco y
extremidades superiores. Esto tltimo valido para la
purpura telangiectdsica anular.

Las lesiones mas frecuentemente observadas
son petequias, equimosis y manchas hipercrémicas,
que en ocasiones se pueden confluir y generar
lesiones de aspecto papular o liquenoide, telan-
giectasias puntiformes, manchas eritematosas o
hiperpigmentadas.

Habitualmente el inicio es insidioso y la evolu-
cion es lenta. Durante semanas o meses puede ocu-
rrir diseminacién de las lesiones o resolucién
parcial de las iniciales con aparicién de nuevas. La
duracion puede variar desde tres meses hasta afos,
por lo general no hay sintomas, pero puede exis-
tir prurito ligero o moderado y ocasional y el rascado
puede provocar la aparicién de nuevas lesiones.?*

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS
ESPECIFICAS Y DIAGNOSTICO DE LAS DPP

Enfermedad de Schamberg

Se describi6 por primera vez en 1901, ocurre cinco
veces mds en varones que en mujeres, el promedio
de edad de inicio es a los 48 afos, aunque también
existen casos publicados en nifios y ancianos. Se
considera que constituye la causa maés frecuente
de purpura en ninos. Las lesiones presentadas son
manchas puntiformes café-rojizas localizadas
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CUADRO |

Resumen de las dermatitis purpuricas pigmentadas (DPP)

Diagnéstico

Edad y sexo

Manifestaciones cutaneas

Localizacién

Dermatitis ocre

Capilaritis idiopatica

Mujeres y hombres adultos

Nifios y hombres jovenes

Hiperpigmentacion secundaria a
estasis venosa, con aumento de
presion endotelial y extravasacion
de eritrocitos y macréfagos

Méculas de tamafio milimétrico sobre

Perimaleolar

Miembros inferiores

(pUrpura pigmentaria) un fondo dorado/rajizo.
Lesiones antiguas oscuras
(asociadas a depdsitos de melanina)
Liquen aureus Nifios y hombres j6venes Lesion Unicade 3a5cmo Miembros inferiores

Parpura annularis

Adolescentes

grupo localizado de lesiones

Telangiectasias y parches atréficos

Gluteos y

telangiectoide; y mujeres jovenes (placas y parches de un didmetros de miembros inferiores

enfermedad de Majocchi 2a 20 mm que no blanquean con la presion)

Parpura pigmentaria Nifos, adolescentes Manchas o parches irregulares color Pretibial

progresiva o enfermedad y adultos, prevalece café oscuras con una purpura satélite

de Schamberg envarones (pimienta de cayena) simétricas

DPP de Gougeroty Blum  Hombres adultos Papulas y placas liquenoides pruriginosas Miembros inferiores y
anaranjadas, rojizas o purpuras, tronco
frecuentemente confluyen formando placas

Parpura eccematoide Hombres adultos Escamas dérmicas finas sobre manchas Piernas, muslos y

de Doucas-Kapetanakis

rojo-pardas de contornos irregulares,
asociadas a maculas puntiformes
eritematosas

abdomen. Simétrica y
bilateral

Figura 1. Enfermedad de Schamberg. Parches irregulares
1 café oscuro simétricos, principalmente en la region preti-
T bial.
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alrededor de una mancha hipercrémica. Principal-
mente afecta miembros inferiores, pero se puede
diseminar a tronco, extremidades superiores.
Generalmente es asintomatica, pero algunos pa-
cientes refieren prurito leve y el cuadro se presen-
ta con exacerbaciones y remisiones de las lesiones
y sintomas (Cuadro I y Figura 1).

Parpura anular
telangiectoide de Majocchi

Cuadro raro, descrito en 1896, predominante en
mujeres, que comprende lesiones bilaterales simé-
tricas del tipo telangiectasias puntiformes perifo-
liculares que confluyen formando placas de forma
anular y centro palido y a veces ligeramente atré-
fico.2* Usualmente son asintomaticas y se caracteriza
por exacerbaciones que pueden durar meses
(Cuadro Iy Figura 2).

Liquen aureus

Descrito por Martin y Haber en 1958 como li-
quen purpurico, y después por Calnan como liquen-
aureus en 1960. Esta entidad comparte caracteristi-
cas clinicas e histolégicas del liquen simple
(infiltrado inflamatorio dérmico en banda, més ca-
racteristicas histolégicas tipicas de DPP).1? Ocurre
con la misma frecuencia en ambos sexos. La mayo-
ria de los casos se ha descrito en adultos, pero hay
algunos reportes en nifios con una frecuencia esti-
mada de 0.05% en la consulta dermatolégica. Se ca-
racteriza inicialmente con lesiones inflamatorias de
aspecto purpurico liquenoide de color rojo a dorado.
Se presenta de forma unilateral en miembros infe-
riores, fundamentalmente en la pierna, algunas

ol

Figura 2. Enfermedad de Majocchi. Parches atrdéficos fre-
cuentemente en miembros inferiores con predominio en
el sexo femenino.

veces puede seguir el trayecto de la vena safena o
de la braquial, puede existir prurito leve. El inicio
es subito y de evolucién lenta. Usualmente no hay
antecedentes familiares o personales. Es considerada
la DPP maés resistente atratamiento (Cuadro I y
Figura 3).

Dermatosis
purpurica liquenoide y
pigmentada de Gougerot y Blum

Descrito en 1925, se caracteriza por la aparicién
de papulas y placas liquenoides pruriginosas de
color anaranjado, rojizo o purpura, frecuentemente
confluyen formando placas, tiende a aparecer en
piernas, muslos, parte inferior del tronco y a veces
en brazos, es mas frecuente en hombres adultos.
No se ha reportado en ninios? (Cuadro I).

Figura 3. Liquen aureus. Lesiones inflamatorias de as-
pecto purpurico y liquenoide de color rojo a dorado, unila-
teral en miembros inferiores, siendo la pierna la zona
comprometida con mas frecuencia.
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Capilaritis lineal unilateral

Descrita por Hersh y Schwayder en 1991. Clini-
camente, las lesiones son muy parecidas al liquen
aureus, pero histolégicamente sin infiltrado lique-
noide. Tiene una distribucién dérmica lineal habi-
tualmente descrita como pseudodermatémica; tien-
de a la resolucién espontédnea y es hasta cinco veces
maés frecuente en hombres.>5

Puarpura eccematoide de
Doucas-Kapetanakis

Reconocida en 1953, tiene la caracteristica distin-
tiva de presentarse como escamas dérmicas finas
sobre manchas rojo-pardas de contornos irregula-
res, asociadas a maculas puntiformes eritematosas.
Por lo general es asintomatica y puede acompanar-
se de prurito. Tiene una evolucién oscilante, con
exacerbaciones y remisiones; aunque habitualmen-
te se observa en la primavera-verano. Puede aso-
ciarse a hipersensibilidad desencadenada por cier-
tos tipos de textiles.?

Es importante mencionar que estas entidades
pueden diferenciarse por la morfologia tipica de las
lesiones, ausencia de sintomas (ocasionalmente
prurito), curso prolongado y benigno y la exclusion
de otros tipos de cusas al interrogatorio. Desde el
punto de vista histolégico, todas las variedades cli-
nicas comparten las caracteristicas histolégicas de
extravasacion de eritrocitos dentro de la dermis
papilar, depésito de hemosiderina e infiltrado linfo-
histiocitario. En lesiones tempranas se puede ob-
servar paraqueratosis en areas, espongiosis en el
estrato espinoso y exocitosis. En dermis los capila-
res superficiales tienen edema endotelial, acamulos
pericapilares de eritrocitos e infiltrado perivascular
de linfocitos e histiocitos. Las lesiones tardias pue-
den mostrar hiperplasia epidérmica moderada o
atrofia. En la dermis hay dilatacién de la luz, en-
grosamiento y proliferacion del endotelio capilar,
depobsito de hemosiderina en fagocitos infiltrado
inflamatorio menos pronunciado. Al microscopio
electroénico el dano capilar es moderado y predomi-
nan los linfocitos e histiocitos® (Cuadro D.
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CONCLUSION

La region afectada mas frecuentemente en las
DP son las extremidades inferiores, por lo que es
importante diferenciarlas con las alteraciones desa-
rrolladas en la progresion de la enfermedad venosa;
usualmente se presentan en la regién perimaleolar y
pueden diseminarse al resto de las extremidades
inferiores, tronco y extremidades superiores, y
tienden a afectar a diferentes grupos poblacionales.
A pesar de la similitudes en su presentacién clinica,
estos cuadros requieren de la adecuada diferencia-
cion con la dermatitis ocre para la determinacién
de conductas terapéuticas y descartar de forma ine-
quivoca la causa vascular del problema; con lo que
se beneficia de modo importante al paciente para
lograr un adecuada estrategia de referencia o trata-
miento de acuerdo con el trastorno que determina
su aparicion.
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