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Macula eritematosa dolorosa
en el tobillo de una mujer joven

@ CrossMark

Painful erythematous macular lesion in the
ankle of a young woman

Presentamos el caso de una mujer de 25 anos de edad,
con antecedentes personales de migrafa episodica, sin otros
antecedentes médicos de interés, que acudié a urgencias
por dolor y lesion cutanea de un mes de evolucion en region
maleolar interna de tobillo izquierdo. La lesion comenzo
siendo una pequena macula asintomatica que crecio y se vol-
vid dolorosa de forma progresiva. Trabajaba como camarera
y referia pasar muchas horas de pie.

A la exploracion se observd una mancha eritematosa
de centro violaceo de unos 3cm de diametro en cara
interna de maléolo izquierdo de bordes mal delimitados,
con tumefaccion de ese pie (fig. 1). En la region maleo-
lar externa se apreci6 una pequena macula eritematosa
similar que la paciente no habia referido. Las constantes
vitales, incluyendo temperatura y tension arterial, fueron
normales.

Se realizo analitica sanguinea, donde destacaba una leve
leucocitosis con desviacion a la izquierda, con reactantes de
fase aguda dentro del rango de la normalidad.

La biopsia cutanea mostro una vasculitis de vasos de
pequeno y mediano calibre con discreta paniculitis lobulillar,
con infiltrado inflamatorio perivascular mixto (fig. 2).

Posteriormente se solicitaron sedimento urinario, elec-
trocardiograma, radiografia de torax, serologias incluyendo
virus hepatitis ¢ (VHC) y virus hepatitis B (VHB), anti-
cuerpos antinucleares (ANA), anticuerpos anticitoplasma de
neutrofilos (ANCA), factor reumatoide (FR), crioglobulinas,
complemento total y fracciones, inmunoelectroforesis de
proteinas y anticuerpos antiestreptococicos (ASLO), encon-
trandose estos Ultimos ligeramente elevados y el resto de
las pruebas normales.

Con estos datos se realizo el diagnostico de arteritis cuta-
nea (AC). Se inici6 tratamiento con prednisona oral a dosis
de 0,5 mg/kg/dia en pauta descendente y se indico analgesia
y reposo con elevacion de miembros inferiores.

Las lesiones desaparecieron completamente con el tra-
tamiento, dejando leve hiperpigmentacion residual. Sin
embargo, ha presentado varios brotes posteriormente, algu-
nos de ellos con lesiones mas extensas que el cuadro inicial,
por lo que se inicid tratamiento con azatioprina 100 mg/dia
y posterior descenso de dosis, sin nuevos brotes hasta este
momento actual.

Figura1 Mancha eritematosa de centro violaceo y bordes mal
delimitados en cara interna del maléolo izquierdo.
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Figura 2  Necrosis fibrinoide con afectacion de las arteriolas
de la dermis, con extravasacion de hematies.

La AC (antes denominada poliarteritis nodosa cutanea)’
es una vasculitis necrosante que afecta a arterias de
mediano y pequefo tamano situadas en la dermis profunda o
la hipodermis y que suele acompanarse de paniculitis lobuli-
llar. Se considera una enfermedad rara, aunque su incidencia
real se desconoce y podria tratarse de una entidad infra-
diagnosticada. Puede aparecer a cualquier edad y no se
ha encontrado predominancia de ninglin género, aunque
algunos estudios sugieren una prevalencia algo mayor en
mujeres?>.
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Tabla 1 Diagnéstico diferencial de la arteritis cutanea
Arteritis cutanea Vasculitis leucocitoclastica Vasculopatia livedoide
Clinica Livedo reticular con nédulos Purpura palpable en Maculas purpuricas que

subcutaneos y ulceracion en tercio
distal de miembros inferiores

Moderado
Solo si Ulceras

Dolor de las lesiones
Cicatrices residuales

Manifestaciones
sistémicas

Mialgias, astenia, edemas o fiebre

Asociaciones Infeccion estreptococica, VHB

y VHC

Anatomia patoldgica Inflamacion de la pared de
arterias de mediano y pequeno
tamano en dermis profunda con
paniculitis lobulillar con infiltrado

inflamatorio perivascular mixto

miembros inferiores o en
zonas declives. A veces
vesiculas, ampollas o placas
de morfologia anular
Ausente o leve

Solo si Ulceras (poco
frecuente)

Ausentes en la mayoria.

A veces artralgias, astenia,
fiebre o anorexia

> 50% idiopatica.
Infecciones, medicamentos,
enfermedades autoinmunes
o neoplasicas

Inflamacion de la pared

de pequenos vasos
(capilares y vénulas) con
infiltrado inflamatorio

evolucionan a Ulceras de
aspecto estrellado en tercio
distal de miembros
inferiores

Muy intenso

Siempre (atrofia blanca)

Ausentes

Alteraciones de la
coagulacion, neoplasias,
enfermedades autoinmunes
e insuficiencia venosa
Trombosis focal de
arteriolas y vénulas. Escasa
reaccion inflamatoria con
predomino de linfocitos

perivascular mixto

Clinicamente suele iniciarse como una livedo reticular,
con posterior aparicion de nodulos subcutaneos y ulcera-
cién de predominio en el tercio distal de los miembros
inferiores®. Los brotes pueden acompanarse de mialgias,
astenia, edemas o fiebre, y a veces afectan de forma extensa
al resto del tegumento. Sin embargo, estas manifestacio-
nes desaparecen entre los brotes, y no hay afectacion
importante de 6rganos internos, lo que la diferencia de la
forma sistémica de poliarteritits nodosa (PAN), con mayor
morbimortalidad®.

En nifios y jovenes, la forma cutanea es la mas frecuente,
y no es raro que en estos casos aparezca asociada con una
infeccién estreptococica’. En nuestro caso, la paciente no
presentaba sintomatologia sugestiva de infeccion, aunque si
encontramos los ASLO discretamente elevados. También es
importante descartar infeccion por VHB y VHC, ya que son
los factores que se han asociado a esta enfermedad con mas
frecuencia®’.

El diagnostico diferencial debe realizarse con otras
vasculopatias que afectan principalmente a miembros
inferiores, incluyendo la vasculitis leucocitoclastica o la vas-
culopatia livedoide®?, aunque el diagndstico definitivo es
histopatoldgico. En la tabla 1 podemos encontrar las princi-
pales caracteristicas de estas entidades.

El tratamiento sintomatico se basa en el reposo, con ele-
vacion de los miembros y analgésicos para tratar el dolor,
siendo de eleccidn los antiinflamatorios no esteroideos. En
casos leves donde solo encontramos eritema, se han uti-
lizado de forma eficaz corticoides topicos. Sin embargo,
en los casos refractarios o que presenten importante
dolor, ulceracion, necrosis o sintomatologia extracuta-
nea se recomienda el uso de glucocorticoides sistémicos
a dosis de 0,5-1mg/kg/dia, reduciendo progresivamente
segun la gravedad del cuadro. Las recidivas son frecuentes,
y para su prevencion pueden prescribirse inmunosupre-
sores como azatioprina, metotrexato o ciclofosfamida,

aunque su efectividad no ha sido comprobada en estudios
prospectivos®’.

El prondstico, a diferencia de la forma clasica de PAN,
es muy bueno. Sin embargo, suele seguir un curso cronicox
y recidivante, aunque con tendencia a desaparecer con el
paso del tiempo®.

Como resumen, ante un paciente con lesiones sugestivas
es importante realizar una exploracion fisica dirigida para
descartar infeccion estreptococica asociada o datos de afec-
tacion sistémica, una analitica general que incluya ASLO,
analitica de orina para descartar afectacion renal, screening
de colagenopatias (ANA, FR, complemento, crioglobulinas)
y serologia de VHB y VHC, asi como derivar rapidamente a
dermatologia para realizacion de biopsia cutanea.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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Celulitis por Pasteurella
multocida tras mordedura de
gato y posterior eritema nudoso

@ CrossMark

Pasteurella multocida cellulitis after cat bite
and subsequent erythema nodosum

En la actualidad, son muchas las personas que disponen de
mascotas y animales de compaiiia, y cada vez son mas fre-
cuentes las lesiones accidentales producidas por ellos, en
especial los araiazos y mordeduras. La mordedura por gato
puede causar la infeccion local de la piel y tejido subcutaneo
por Pasteurella multocida, que ocasionalmente puede com-
plicarse con enfermedades en otras localizaciones, alguna
de ellas potencialmente mortales, en especial si se producen
en pacientes con enfermedades cronicas y comorbilidad’-2.

Presentamos el caso de una celulitis por Pasteurella
multocida tras mordedura de un gato, que posteriormente
desarrollé una paniculitis (eritema nudoso).

Se trata de una mujer de 33 afos, sin antecedentes de
interés, que acude a nuestro centro tras mordedura de gato
en pierna izquierda 3 dias antes y tras haber comenzado tra-
tamiento 24 h antes con amoxicilina/clavulanico 500 mg/8 h
por empeoramiento de las heridas. Presenta 4 lesiones
incisas en las que se aprecian bordes esfacelados de color
ligeramente verdoso, con evidentes signos de infeccion,
piel perilesional eritematosa, inflamada, caliente al tacto y
con exudado purulento (fig. 1). No se aprecian adenopatias
locales ni regionales. No tenia fiebre. Se obtiene cultivo y
se mantiene el tratamiento aumentando la dosis de amoxi-
cilina/clavulanico a 1.000/62,5mg/12 h. Se realizd cura con
plata para reducir la carga bacteriana y se cubri6 con ap6-
sito semi-oclusivo para mantener cura hUmeda y fomentar el
desbridamiento autolitico®. En el cultivo crece Pasteurella
multocida sensible a amoxicilina/clavulanico. A los 10 dias,
finalizado el tratamiento, refiere la aparicion de nodulos
subcutaneos dolorosos y enrojecidos en gliteo derecho y
antebrazo izquierdo con resolucion espontanea. Cuando se

exploran no se aprecian nddulos salvo leves acimulos de
lo que parece grasa subcutanea. Se decide entonces ver
evolucion. A los 3 meses acude refiriendo que ha conti-
nuado la aparicion de nuevos nodulos subcutaneos en zona
pretibial de ambas piernas y antebrazos que desaparecen
tras unos dias, dejando una coloracién marron-violacea en
la zona donde han estado. La exploracion confirma nodulos
subcutaneos pretibiales compatibles con eritema nudoso
(fig. 2).

La exploracion fisica fue totalmente normal, salvo las
lesiones cutaneas pretibiales. Analitica con hemograma nor-
mal (hematies 4,55 x 10, leucocitos 8,02 x 10° con formula
normal, plaquetas 349 x 103, VS 8 mm/h. Bioquimica (glu-
cosa, creatinina, Ac. Urico, colesterol total, triglicéridos,
proteinas totales, bilirrubina total, ALT, AST, GGT, fosfatasa
alcalina, sodio, potasio, cloro, hierroy ferritina) totalmente
normal. PCR 1,41 mg/l, factor reumatoide < 10,6 Ul/l, pro-
teinograma normal, ANA negativos. Serologia a hepatitis
B, hepatitis C, VIH, sifilis, citomegalovirus y toxoplasma:
negativos. Mononucleosis: Ac VCA IgM negativo, Ac EBNA+,
Mantoux negativo. Radiografia de térax: normal (no existe
ningun dato que pueda sugerir la presencia de sarcoidosis).

Aunque no tenemos confirmacion histoldgica, las lesiones
cutaneas son clinicamente compatibles con eritema nudoso
y tras los resultados asumimos su posible relacion con la
infeccion previa por Pasteurella multocida.

Tras una herida por mordedura de gato o perro pueden
aparecer celulitis y abscesos”, y no es infrecuente que sean
debidas a Pasteurella multocida. Este germen forma parte
de la flora orofaringea habitual de los perros y, especial-
mente los gatos (presente en mas del 90%) y se transmite a
los humanos a través de mordeduras, lametones o araiiazos,
aunque también se transmite por goticulas que son inha-
ladas a través del tracto respiratorio. Tras la mordedura e
infeccion local se produce una celulitis que suele ser de apa-
ricion precoz (3-6 h tras la mordedura) lo que la diferencia
de aquellas producidas por Streptococcus sp o Staphylococ-
cus sp que aparecen a las 24-48 h. Aunque la infeccién por
Pasteurella esta descrita como causa de eritema nudoso
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