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Con el nombre de Pivedo reticularis se describe una afección crónica cu- 
táinea caracterizada por la aparicion de un veteado amoratado permanente que 
dibuja una red, de malla más o menos amplia, en cuyo interior la piel t iene color 
normal. Se presenta por lo  habitual en las piernas y en los brazos. Cuande su 
existencia es transitoria y desencadenada por el, frío esta afección recibe eC nom- 
bre de Cutis marmorata. 

La disposición reticular del veteado cianotico se explica de la siguiente 
forma: En l a  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 centraBes 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 obliteración or- 
gánica o espasmódica de las arteriolas que irrigan la piel la estasis sanguinea 
se hace más evidente en las zonas perifericas, donde el tono capilar es menor. 
Asi se forma una red cfanótica que rodea las pálidas zonas centrales, La cia- 
nosis aumenta bajo la acción del frío, a causa de la wasoconstricción, y desapare- 
ce o adquiere una tonalidad más rojiza bajo la acción del calor. 

Williams y Gaodrnan 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 exposición al frío. que desaparecen con el calor y no van 
asociadas a otra enfermedad. 

2." Livedo reticularis idopatico: Las manchas azuladas con más intensas y 

menos influenciables por los cambios de temperatura. Tampoco van asociadas a 
otra enfermedad. 

3:' Livedo reticularis sintomátiea: Ibas manchas son persistentes y el t ras- 

torno va asociado a lesiones vesculares de la piel [sífilis. tuberculosis, periar- 
teri t is nudosa. hipertensión, reumatismo, tromboangeítis, etc.). Klüken, en el libro 
~ A n g i o l o g i a ~  de Ratschow, separa la Liveda reticularis de la Llvede racemosa, 
considerado el  primer trastorno como funcional y el  segunda como orgánico. 

Esta enfermedad se presenta por igual en el hombre como en la mujer, en 
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edades medias. Por lo común es de curse benigno; pude persisttr durante rnu- 
chos años con un rnininio de molestias. Estas molestias, frialdad o parestesias, 
se exageran con el frío atmosférico o con la inmersión en agua fria. La circu- 
lación en las grandes arterias y venas es normal. 

En raros casos l a  enfermedad reviste caracteres más graves debido a le- 
siones arteriolares oclusivac que originan intensa isquemia y necrosis cutáneas 
rnGltiples y diseminadas por las piernas. Como primeros sintomas se observa 
edema y dolor en las piernas y acentuacián de las  manchas amoratadas. Mas 
tarde aparecen en ambos pies y piernas ampollas de contenido turbio y asép- 
tlico, rodeadas de una zona amoratada. Al  abrirse estas ampollas dejan una zona 
pequeha de necrosis cutánea, primero de color grisáceo y después, al limitarse 

y desecarse la necrosis, de color negro. Desprendidas las zonas necrozicas, que- 
dan úlceras que cicatrizan con mucha lentitud. 

Vamos a describir la evolución cllnica de aPgunos casos. 

Caso n." 9 :  Enferma de 47 ~ ñ o s  de edad. Ingreso 

en la Clínica Yascular el 8-XI-58. Presenta Tivedo reti- 
cularis en brazos y piernas, sindrome de Raynaud en 
manes y placas necroticas en las dos piernas, con ede.' 
ma e intenso dolor. Como antecedentes cabe remarcar 
que un año antes de su jngreso sufrió un ataque de 

: I poliartritis reumática febril que le obligó a guardar 
i 
I 

canla tres semanas. 
Con predniscina y fenilbutazona mejora con rapi- 

dez. Las placas necrotkcas se desprenden, dejando úl- 
ceras pequeñas que cierran con lentíttld [fig. 11. 

Bien hasta abril 1960, en que aparecen peqtreiias 
Ulceras. En octubre del mismo a i o ,  de nuevo edema e 
intenso dolor en piernas. En pies y piernas aparecen 
ampollas de contenido turbio; al abrirse dejan unas 

4 placas de necrosis, pequeñas, múltiples y muy doln- 
1 - 1  1 ' 1 1 - rosas. El contentrio de estas ampollas es aséptico. El 
lo rcticitl.irr\ necruh,iriic. 
I,lnc.,5 ni.cr~,ilr.i, 

examen liistológico de una de estas zonas en fase de 
h:t\ picrii.ir cdcrnntour n e c r ~ l i s i s  muestra necrosis de la epidermis y de la 

dermis con desprendirníentr: del estrato cbrneo. Los 
pequeños vasos de la. dermis estan oblilerados con infiltrado celular alrededor. 
El cultivo del contenido turbio de las ampollas es negativa. 

Examen de sangre: Hematies 4.800.000: hemoglobina 92 "'n; valor globular 
O 98; leucocitos 10.1 00; neutrófilos segmentados 58 " r i  neutrófilos en banda 6 O'o ,  

eosinófiles 6 %, linfocitos 23 " 6 ,  mcnocitos 7 "'0. Plaquetas abundantes y bien 
aglutrnadas: serie roja normal, granulaciones t6xicas ligeramente marcadas. No 
se encuentran criaglobulinas; existen crioaglutininas completas en cantidad mí- 
nima [indosables] . 

Tratada con prednisona y fenilbutazona, mejora. Disminuyen el edema y el 

dolor y no aparecen nuevas placas de necrosis. Las que existían se l imitan y 
secan, iniciándose su eliminación. Al  mes de su reingreso sale de la Clínica en 
vías de curación. 



, r? . 

i' 

rirl 7 Fig 3 

! !s. 2 .  ( , I , > ~ I  1 1 ,  2 1- ivr t l t i  rcI¡cii!;~ri% nrcroh,Lnlc, q i ~ c  nl- 
cii[i,:i los C ' ~ I ~ C ~ I I I ~ : I ~ C S  i ~ ~ l r i i o r r ~ ,  coniprcntfid.~~ 1.1% rc~ioncs 
glútcni, y Irih ;in~ctir:ii.oc, l is. 3 :  C':i\ri n." 3. Lii~cdo rcricu- 
I . i r ic nccro\:iiilc. :i I;i rlite iiii'o qiic ;iiiipiiinrsc do.; dcdoi dcl 
pic. Ulccs:is iiccrtiticas cii cl pic dcrcrl in y rcpirin in:ifrol.ir 

inicrnii clcl iiiisnio 1.rrlo. 

No vimos m8s a esta en- 
ferma, pero sabemos clirc fue 

tratada en otro hospital hasta 

su muerte, por e l  doctor J. Pa. 

lou. El 2-Xll-61 inicio oclbisron 

arteria1 troncular con neera- 

cis de dos dedos clcl pie de- 

recho. Se practicó srrnpatec- 

tornía lumbar el  15-Xll-61 y 

mas tarde se amputaron [os 

dedos necrosados. EL 2-V-66 

se le practicó simpatectomía 

1iimbar del otro lado, por ne- 

C T O S ~ S  de los dedos, y luego 

arnputació!~ transrnetatarsal. 

Falleci~ a los tres días de 
operada, a causa de trombo- 
sis cerebral. 

Caso n." 2: Enfermo de 
33 aíios de edad. Ingresa en 
nuestra Clinica Yascular e l  
26-1\1-65, Presenta tivedo re- 

kiclilaris en las dos piernas, alcanzando la región cjliitea (fig. 21. También afecta 
los dos antebrazos. Hace dieciocho anos, cada mes de septiembre le  aparecían 
Ulceras en los p i e s .  Tuvo necrosls de i in dedo. 

Examen de sangre: Hematies 4.784.000; hemoglobina 96 valor globular 
1 02; leucacitos 11 -850. 

Con prednisona y 

fenilbutazona, mejora. 

"" m b 
Suspende la medicación 
por intolerancia gastri- t 

ca. De nuevo úlceras. t 

En 7970 el doctor 
Cabrera, de Granada, le  

1 

practica simpatectornía 
lumbar por necrosis de 
los dedos del pie iz- 

quierdo. 
De momento sigue 

bien. 
4 

Caso n." 3: Enfer- 
A 'B 

ma de 60 años de edad. Fig 4 A y B :  Caco n -  4. I.ivcdo rciiciil:iric iivcr i\.inic 
Acude a mi  consulta e! I'lacds nccriitic;i< ulccradar him,ilcol.iirr Iiilnlrr,ilr\ 

14-VI!-65. Se queja de 
dolor en piernas y frialdad en pies, empeorando en invierno. Estos trastorngs 
aumentan de modo progresivo. Presenta en las piernas acentuadas manchas de 
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t ivedo reticularis, no modificables por los cambios de posición o de temperatura. 

No existe oclusion arterial. 
Examen de sangre: Hematies 4.000.000; hemoglobina 76 Y; valor globular 

0.97; leucocitos 9.600. Plaqtletas 300.000, bien aglutinadas y morfalógicamente 

normales. Serie roja: leve micronorrnocitosis; serie blanca: normal, V. G. S.,  
23, 1:' hora; 55, 2." hora. 

Con prednicona y fenilbutazona mejora mucho. A l  abandonar esa medicación 
empeora de nueva. 

Pasa asi unos años. El 3-111-69 ingresa en la Clinica Vascular por necrosis 
de los dedos IV y Y del pie izquierdo. El índice oscilornérico disminuye de 
modo progresivo en ambas piernas. Desaparece el pulso periférico a nivel del 

en los dos dedos. 
El 25-lV-69 se le  amputan los dedos necrosados. Buen curso. 
El indice oscilometrico se mantiene normal en los muslos, es prácticamen- 

te  de acero en las piernas. Se establece una ulcera necrótica en la pierna dere- 
cha [fig. 31. No puede andar. El 2-IX-70 se le practica simpatectomía lumbar de 
este lada. 

En febrero de 1971 sigue bien, con cladi.cacibñi intermitente. 

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

Caso n." 4: Enferma de 34 años de edad. Acude a nuestra Clínica Vascular 

el 17-VI[-70. Desde los 12 años presenta Livedo reticularis con úlcera en las dos 
piernas. Hace dos anos. dice, fue operada de varices sin rnejoria. Las úlceras 
son birnaleolares bilaterales [fig. 41, apareclan en mayo y curaban en septiem- 

bre. En la actualidad llevan meses permanentemente abiertas. Se comprueba 
febrícula por las tardes. 

Examen de sangre: Hematíes 4.300.000; hemoglobina 84 valor globular 

0.97; volumen globular 42; leucocitos 10.100. Neutrófilos segmentados 71, neu- 
trófi los en banda 6, eosin0filos 0, basóflles 0. linfocitaa 20, monocltos 3. Serie 
roja, normal: serie blanca, normal. Plaquetas 300.000 bien aglutínadas y morfo- 

Iwgicamente normales V. S. G.: 26. 1 ." hora; 54, 2." hora. 
Despues de una mejoria transitoria bajo tratamiento con prednisona y fenil- 

butazona, se le practica una simpatectomía lumbar bilateral e l  8-6-71, Con ella se 
obtiene una notable mejoria, desprendiéndose las placas de necrasis y cicatri- 
zando las ulceras, s i  bien las cicatrices quedan muy marcadas y de color rojo 

vinoso. 
El 26-11-71 está prácticamente 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 denomine, en 

enero de 7961. Livedo reticularis necrosante. 

Su caracteristica clínrca más importante es la aparición de pequefias, múlti- 
ples y dkseminadas placas. A l  principio aparecen en invierno y curan en verano: 

después, persisten en verano. En su inicio s6lo están afectadas las pequeñas 
arteriolas cutaneas; más tarde, se ocluyen los grandes vasos y la gravedad au- 
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menta. En un caso publicado por Barker, Hfnes y Mck Craig fue necesaria la 
amputación de las dos piernas. Suele presentarse ligera fiebre, leucocitosls y 
aumento moderado de la velocidad de sedimentación globular. En algunos casos 
esta enfermedad ocasiona la muerte. como en eP publicado por C. Arruda, que ya 
habia sido amputado por la misma causa. 

La histopatalogia muestra oclusión arteriolar con infiltrado celular perisvas- 
cular, recordando la arteritis nudosa. 

EZ tratamiento medico mas eficaz es la asociación de prednisona y fenil- 
butazona. Operatoriamente hemos obtenido buenos resultados con la simpatec- 
tomía Tumbar, de acuerdo con Barker, Hines y Mck Craig y con Shumacker. La 
operaciíin puede no impedir la recidiva (Feldake~, Hines y Kierland). 

RESUMEN 

Se presentan cuatro casos de Liveda reticularis necrosante, llamada así por 

el autor desde 1961. Se resalta la gravedad de esta forma y se describe la histo- 
patologia, terminando con la terapeutica medica y quirijirgica. 

SUMMARY 

Four cases of  Livedo reticularfs w i th  necrosis are presented. This condition 
was described by the author in 1961. The severity of the disease is pointed out 
and the histopathology as wel l  as the medical and surgical treatment are exposed. 
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