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Con el nombre de Livedo reticularis se describe una afeccion crénica cu-
tanea caracterizada por la aparicion de un veteado amoratado permanente que
dibuja una red, de malla mas o menos amplia, en cuyo interior la piel tiene color
normal. Se presenta por lo habitual en las piernas y en los brazos. Cuando su
existencia es transitoria y desencadenada por el frio esta afeccion recibe el nom-
bre de Cutis marmorata.

La disposicion reticular del veteado ciandtico se explica de la siguiente
forma: En la piel existen zonas ricamente irrigadas por las arborizaciones capi-
lares que proceden directamente de la arteriola y que de modo perpendicular
se dirigen hacia aquélla desde la profundidad. En estas zonas centrales el tono
de los capilares es bastante elevado y la sangre circula por ellos con mayor ra-
pidez que en las zonas periféricas, Como consecuencia de la obliteracion or-
ganica o espasmodica de las arteriolas que irrigan la piel la estasis sanguinea
se hace méas evidente en las zonas periféricas, donde el tono capilar es menor.
Asi se forma una red ciandtica que rodea las péalidas zonas centrales. La cia-
nosis aumenta bajo la accion del frio, a causa de la vasoconstriccion, y desapare-
ce o adquiere una tonalidad mas rojiza bajo la accion del calor.

Williams y Goodman han dividido los casos de Livedo reticularis en tres
grupos:

1° Cutis marmorata: Estado de la piel caracterizado por la existencia de
manchas azuladas a la exposicion al frio, que desaparecen con el calor y no van
asociadas a otra enfermedad.

2. Livedo reticularis idopatico: Las manchas azuladas son mas intensas y
menos influenciables por los cambios de temperatura, Tampoco van asociadas a
otra enfermedad.

3" Livedo reticularis sintomatica: Las manchas son persistentes y el tras-
torno va asociado a lesiones vasculares de la piel (sifilis, tuberculosis, periar-
teritis nudosa, hipertension, reumatismo, tromboangeitis, etc.). Kliken, en el libro
«Angiologia» de Ratschow, separa la Livedo reticularis de la Livedo racemosa,
considerado el primer trastorno como funcional y el segundo como orgénico.

Esta enfermedad se presenta por igual en el hombre como en la mujer, en
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edades medias. Por lo comin es de curso benigno; pude persistir durante mu-
chos anos con un minimo de molestias, Estas molestias, frialdad o parestesias,
se exageran con el frio atmosférico o con la inmersion en agua fria. La circu-
lacion en las grandes arterias y venas es normal.

En raros casos la enfermedad reviste caracteres mas graves debido a le-
siones arteriolares oclusivas que originan intensa isquemia y necrosis cutaneas
multiples y diseminadas por las piernas, Como primeros sintomas se observa
edema y dolor en las piernas y acentuacion de las manchas amoratadas. Mas
tarde aparecen en ambos pies y piernas ampollas de contenido turbio y asép-
tico, rodeadas de una zona amoratada. Al abrirse estas ampollas dejan una zona
pequena de necrosis cutanea, primero de color grisaceo y después, al limitarse
y desecarse la necrosis, de color negro. Desprendidas las zonas necroticas, que-
dan ulceras que cicatrizan con mucha lentitud.

Vamos a describir la evolucion clinica de algunos casos,

Caso n.” 1: Enferma de 47 anos de edad. Ingreso
en la Clinica Vascular el 6-XI-58. Presenta Livedo reti-
cularis en brazos y piernas, sindrome de Raynaud en
manos y placas necrdticas en las dos piernas, con ede-
ma e intenso dolor. Como antecedentes cabe remarcar
que un ano antes de su ingreso sufrio un ataque de
poliartritis reumatica febril que le obligé a guardar
cama tres semanas,

Con prednisona y fenilbutazona mejora con rapi-
dez. Las placas necrdticas se desprenden, dejando ul-
ceras pequenas que cierran con lentitud (fig. 1).

Bien hasta abril 1960, en que aparecen peguenas
tlceras. En octubre del mismo ano, de nuevo edema e
intenso dolor en piernas, En pies y piernas aparecen
ampollas de contenido turbio; al abrirse dejan unas
placas de necrosis, pequenas, multiples y muy dolo-

: : rosas. El contenido de estas ampollas es aséptico. El

10 e cticularis necrosanic-  oyamen histolégico de una de estas zonas en fase de

bas piernas edematosas.  necrolisis muestra necrosis de la epidermis y de la

dermis con desprendimiente del estrato cdrneo, Los

pequenos vasos de la' dermis estén obliterados con infiltrado celular alrededor.
El cultivo del contenide turbio de las ampollas es negativo,

Examen de sangre: Hematies 4.800.000; hemoglobina 92 %; valor globular
0.98; leucocitos 10.100; neutrofilos segmentados 58 % neutrofilos en banda 6 %,
eosinofilos 6 %, linfocitos 23 %, menocitos 7 %. Plaquetas abundantes y bien
aglutinadas; serie roja normal, granulaciones toxicas ligeramente marcadas. No
se encuentran crioglobulinas; existen crioaglutininas completas en cantidad mi-
nima (indosables).

Tratada con prednisona y fenilbutazona, mejora. Disminuyen el edema y el
dolor y no aparecen nuevas placas de necrosis. Las que existian se limitan y
secan, iniciandose su eliminacion, Al mes de su reingreso sale de la Clinica en
vias de curacion.

E: <]
Fig. 1: Caso n,
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No vimos mas a esta en-
ferma, pero sabemos que fue
tratada en otro hospital hasta
su muerte, por el doctor J. Pa-
lou, El 2-XII-G1 inici6 oclusion
arterial troncular con necro-
sis de dos dedos del pie de-
recho, Se practico simpatec-
tomia lumbar el 15-XI-61 vy
mas tarde se amputaron los
dedos necrosados. El 2-V-66
se le practico simpatectomia
lumbar del otro lado, por ne-
crosis de los dedos, y luego
amputacion transmetatarsal.
Fallecio a los tres dias de
Fig. 2 Fig. 3 operada, a causa de trombo-
Fig. 2: Caso ne 2. Livedo reticularis necrosante, que al-  gis cerebral.
canza las extremidades inferiores, comprendidas las regiones
gliteas, y los antebrazos, Fig. 3: Caso ne 3, Livedo reticu- Caso n.” 2: Enfermo de
laris ncgr(}‘i;!nlu.‘ i || que tuvo que \I_]n‘[!LI[llTHL‘. dos dud.us du[. 33 anos de edad, Ingresa en
pie. Uleeras necrdticas en el pie derecho y region maleolar S o

interna del mismo lado, nuestra Clinica Vascular el

26-1V-65. Presenta Livedo re-

ticularis en las dos piernas, alcanzando la region glitea (fig. 2). También afecta

los dos antebrazos. Hace dieciocho anos, cada mes de septiembre le aparecian
tlceras en los pies. Tuvo necrosis de un dedo.

Examen de sangre: Hematies 4.784.000; hemoglobina 96 “; valor globular
1.02; leucocitos 11.850,

Con prednisona y
fenilbutazona, mejora.
Suspende la medicacion
por intolerancia gastri-
ca. De nuevo ulceras.

En 1970 el doctor
Cabrera, de Granada, le
practica simpatectomia
lumbar por necrosis de
los dedos del pie iz-
quierdo.

De momento sigue
bien.

Caso n.” 3: Enfer- e

= A B
ma de 60 anos de edad. Fig. 4 A vy B: Caso n® 4. Livedo reticularis necrosante
Acude a mi consulta el Placas necriticas ulceradas bimaleolares bilaterales

14-VII-65. Se queja de
dolor en piernas y frialdad en pies, empeorando en invierno. Estos trastornos
aumentan de modo progresivo. Presenta en las piernas acentuadas manchas de
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Livedo reticularis, no modificables por los cambios de posicion o de temperatura.
No existe oclusion arterial.

Examen de sangre: Hematies 4.000.000; hemoglobina 76 %; valor globular
0.97; leucocitos 9.600., Plaquetas 300.000, bien aglutinadas y morfologicamente
normales. Serie roja: leve micronormocitosis; serie blanca: normal, V. G. S,
23, 1.* hora; 55, 2.* hora.

Con prednisona y fenilbutazona mejora mucho, Al abandonar esa medicacion
empeora de nuevo.

Pasa asi unos anos. El 3-1I-69 ingresa en la Clinica Vascular por necrosis
de los dedos IV y V del pie izquierdo. El indice oscilomérico disminuye de
modo progresivo en ambas piernas. Desaparece el pulso periférico a nivel del
en los dos dedos,

El 251V-69 se le amputan los dedos necrosados. Buen curso.

El indice oscilométrico se mantiene normal en los muslos, es practicamen-
te de acero en las piernas, Se establece una ulcera necrética en la pierna dere-
cha (fig. 3). No puede andar. El 2-IX-70 se le practica simpatectomia lumbar de
este lado,

En febrero de 1971 sigue bien, con cladicacién intermitente, .

En mayo de este ultimo ano se le amputa la pierna derecha por gangrena de
la misma.

Caso n.” 4: Enferma de 34 anos de edad. Acude a nuestra Clinica Vascular
el 17-VII-70. Desde los 12 anos presenta Livedo reticularis con ulcera en las dos
piernas. Hace dos anos, dice, fue operada de varices sin mejoria. Las ulceras
son bimaleolares bilaterales (fig. 4), aparecian en mayo y curaban en septiem-
bre. En la actualidad llevan meses permanentemente abiertas. Se comprueba
febricula por las tardes.

Examen de sangre: Hematies 4.300.000; hemoglobina 84 %, valor globular
097; volumen globular 42; leucocitos 10.100. Neutréfilos segmentados 71, neu-
trofilos en banda 6, eosindfilos 0, basofilos 0, linfocitos 20, monocitos 3. Serie
roja, normal; serie blanca, normal, Plaquetas 300.000 bien aglutinadas y morfo-
légicamente normales V. S, G.: 26, 1.* hora; 54, 2.* hora,

Después de una mejoria transitoria bajo tratamiento con prednisona y fenil-
butazona, se le practica una simpatectomia lumbar bilateral el 8-1-71, Con ella se
obtiene una notable mejoria, desprendiéndose las placas de necrosis y cicatri-
zando las ulceras, si bien las cicatrices quedan muy marcadas y de color rojo
vinoso.

El 26-1-71 esta practicamente curada, Las cicatrices pierden su color vinoso.

De la lectura de estos casos se desprende que la enfermedad conocida con
el nombre de Livedo reticularis, por lo habitual benigna, puede convertirse en
algunos casos en una enfermedad grave, A esta forma grave la denominé, en
enero de 1961, Livedo reticularis necrosante,

Su caracteristica clinica mas importante es la aparicion de pequefas, malti-
ples y diseminadas placas. Al principio aparecen en invierno y curan en verano;
después, persisten en verano. En su inicio sélo estan afectadas las pequenas
arteriolas cutdneas; mas tarde, se ocluyen los grandes vasos y la gravedad au-
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menta. En un caso publicado por Barker, Hines y Mck Craig fue necesaria la
amputacion de las dos piernas. Suele presentarse ligera fiebre, leucocitosis y
aumento moderado de la velocidad de sedimentacion globular, En algunos casos
esta enfermedad ocasiona la muerte, como en el publicado por S, Arruda, que ya
habia sido amputado por la misma causa.

La histopatologia muestra oclusion arteriolar con infiltrado celular perisvas.
cular, recordando la arteritis nudosa.

El tratamiento médico mas eficaz es la asociacion de prednisona y fenil-
butazona. Operatoriamente hemos obtenido buenos resultados con la simpatec-
tomia lumbar, de acuerdo con Barker, Hines y Mck Craig y con Shumacker. La
operacion puede no impedir la recidiva (Feldaker, Hines y Kierland).

RESUMEN

Se presentan cuatro casos de Livedo reticularis necrosante, llamada asi por
el autor desde 1961. Se resalta la gravedad de esta forma y se describe la histo-
patologia, terminando con la terapéutica médica y quirdrgica,

SUMMARY

Four cases of Livedo reticularis with necrosis are presented. This condition
was described by the author in 1961. The severity of the disease is pointed out
and the histopathology as well as the medical and surgical treatment are exposed.
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