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Con el nombre de Livedo Reticularis se describe una afecciéon crénica
cutanea caracterizada por la aparicién de un veteado amoratado perma-
nente que dibuja una red de malla mas o menos amplia, en cuyo interior
la piel tiene el 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 afeccién recibe el nombre de Cutis Marmorata.

La disposicién reticular del veteado ciandtico se explica de la siguien-
te forma: existen zonas de la piel ricamente irrigadas por las arborizacio-
nes capilares que proceden directamente de la arteriola que de modo per-
pendicular se dirige hacia la misma desde la profundidad. En estas zonas
centrales el tono de los capilares es bastante elevado y la sangre circula
por ellos con mayor rapidez que en las zonas periféricas. Como consecuen-
cia de la obliteracién orgéanica o espasmédica de las arteriolas que irrigan
la piel, la estasis sanguinea se hace mas evidente en las zonas periféricas
donde el tono capilar es menor. Asi se forma una red ciandtica que rodea
las zonas centrales palidas. La cianosis aumenta bajo la accién del frio,
a causa de la vasoconstriccién, y desaparece o adquiere una tonalidad
mas rojiza bajo la accién del calor.

Wirriams y Goopman (1) han dividido los casos de Livedo Reticula-
ris en tres grupos:

1> Cutis Marmorata, Estado de la piel caracterizado por la exis-
tencia de manchas azuladas a la exposiciéon al frio, que desaparecen con
el calor y no van asociadas a otra enfermedad.

2. Livedo Reticularis Idiopdtico. Las manchas azuladas son mas
intensas y menos influenciables por los cambios de temperatura. Tampoco
van asociadas a otra enfermedad.

3> Liwvedo Reticularis Sintomdtica. Las manchas son persistentes y
el trastorno va asociado a lesiones vasculares de la piel (sifilis, tuberculosis,
periarteritis nudosa, hipertensién, reumatismo, tromboangeitis, etc.). KrLi-
KEN (2), en el libro «Angiologia» de RarscHow, separa la Livedo Reticu-
laris de la Livedo Racemosa, considerando el primer trastorno como fun-
cional y el segundo como organico.

Esta enfermedad se presenta por igual en hombres y en mujeres de
mediana edad. Por lo comin es una enfermedad de curso benigno, que
pucde persistir durante muchos afios, con un minimo de molestias. Estas
molestias, frialdad o parestesias, se exageran con el frio atmosférico o
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con la inmersién en agua [ria. La circulacion en las grandes arterias y
venas es normal.

En raros casos la enfermedad reviste caracteres mas graves debido
a lesiones arteriolares oclusivas que originan intensa isquemia y necrosis
cutanea multiple y diseminada en las piernas. Aparecen como primeros
sintomas edema y dolor en las piernas y acentuacién de las manchas amo-
ratadas. Mas tarde aparecen en piernas y pies, bilateralmente, ampollas
de contenido turbio y aséptico. rodeadas de una zona amoratada. Al awvrirse
estas ampollas queda una zona pequeiia de necrosis cutanea, primero dc
color grisdceo y después negro, al limi-
tarse y desecarse la necrosis. Desprendi-
das las zonas necréticas, quedan dlce-
ras que cicatrizan muy lentamente.

Vamos a describir a continuacién
la histeria clinica de una enferma afecta
de Livedo Reticularis Necrosante.

Una enferma de 47 afios ingresa en
la Clinica Vascular el 6-XI-58. Presen-
ta Livedo Reticularis en brazos y pier-
nas. sindrome de Raynaud en manos y
placas necroticas en las dos piernas, con
edema ¢ intenso dolor. Con prednisona vy
{enilbutazona mejora rdpidamente, las
placas necréticas se desprenden dejando
Glceras pequenas que cierran con lenti-
tud, Como antecedente cabe remarcar
que up ano antes tuvo un ataque de po-
liartritis reumatica febril que la obligé
a guardar cama tres semanas.

Bien hasta abril de 1960, en que
aparecen pequenias UGlceras. En octubre

]

del mismo afio. otra vez edema e inten- Fig. |. — Fotogralia de las extremi-
so dolor en las piernas_ En las pierna\* dades inferiores. Livedo reticule}ms
y en los pies aparecen ampollas de con- “fcmsa?i‘e' Obsérvense las p??‘.‘ci‘as

. B . . pilacas € necrosis cutanea. mu tlp €s,
tenido turbio que al abrirse dejan unas |, . inchas amoratadas y las ampo-

placas de necrosis pequeiias, mdaltiples. llas de contenido furbio.
muy dolorosas (fig. 1). El contenido de
estas ampollas es aséptico. El examen histolégico de una de estas zonas en
fase de necrolisis muestra (fig. 2) necrosis de la epidermis y de la dermis
con desprendimiento del estrato cérneo. Los pequefios vasos de la dermis es-
tan obliterados (fig. 8) con infiltrado celular alrededor. El cultive del con-
tenido turbio de las ampollas es negativo.

El examen de sangre muestra: Hematies 4.800.000; hemoglobina 92 “/;
valor globular 0.98; leucocitos 10.100; neutréfilos segmentarios 58 °/,, neu-
tréfilos en banda 6 "/,, eosindfilos 6 "/, linfocitos 23 “/,, monocitos 7 %/,
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plaquetas abundantes y bien aglutinadas. serie roja normal y granulacio-
nes téxicas ligeramente marcadas. No se encuentran crioglobulinas: existen
crioaglutininas completas en cantidad minima (indosables).

Fig. 2. — Examen histolégico de una Fig. 3. — Examen histoldgico a mayor
zona de livedo reticularis en fase de aumento de la dermis de una zona de
necrolisis. Obsérvese la necrosis de la livedo reticularis necrosante. Obsérven-
epidermis y de la dermis. con despren- s¢ que los pequetios vasos estan oblitera-
dimiento del estrato cérneo. dos. con infilirade celular alrededor.

Tratada con prednisona y fenilbutazona. mejora: disminuyen el edema
y el dolor y no aparecen nuevas placas necrdticas. La existentes se limitan
y secan. iniciandose su eliminacién, Al mes de su ingreso sale de la Clinica
en vias de curacién.

COMENTARIO

Esta enfermedad cutanea denominada Livedo Reticularis es habitual-
mente una enfermedad benigna que origina minimas molestias. En raros
casos las lesiones arteriolares son intensas, originando Glceras o gangrena
parcelaria. A esta forma clinica se le puede denominar Livedo Relicula-
ris Necrosante. En el caso que presentamos el tratamiento médico ha sido
suficiente. Se ha aconsejado la simpatectomia lumbar (Barker, Hives
Mck Craic (3) y Swumacker [4]). Esta operacién, aunque puede mejorar
la enfermedad. no impide la recidiva (FELpAKER. Hines y KigrLanp 5y 6)
En un caso publicado por Barker. Hines y Mck Craic fue necesaria
la amputacién de las dos piernas.
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RESUMEN
Con motivo de la presentaciéon de un caso de Livedo reticularis ne-

crosante, se efectiia un estudio clinico e histopatolégico del mismo; tratado
con éxito por reposo en cama, prednisona y fenilbutazona.

SUMMARY

The clinical and histopathologic studies in a patient with Livedo Re-
ticularis associated with ulcerations is reported. Rest in bed, prednisone
and phenylbutazone was successful.
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