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Introduccion

La panarteritis nodosa (PAN) cutanea es una vasculitis po-
co frecuente, generalmente benignay de evolucién crénica®-3,
A diferenciadelaPAN sistémica, que afecta a diferentes érga-
nos internos'y tiene un prondstico avecesfatal, laPAN cutanea
afectaUnicamente apiel y, con frecuencia, a aparato osteomus-
cular y alos nervios periféricos. Muchos autores piensan que la
PAN cutaneaes unaformadeinicio de unaPAN sistémicaque,
unavez tratada, no llega a progresar hacia la afectacion rend o
cardiacal®. La causade laPAN cuténea es desconocida. Se ha
descrito en adultos asociada a enfermedad inflamatoria intesti-
nal, conectivopatias, neoplasias, enfermedades infecciosas como
hepatitis B, infeccion por €l virus de lainmunodeficiencia hu-
manaeinfeccidn por e parvovirus B1969, Clinicamente se ma
nifiesta como nddul os eritematosos dolorosos y livedo reticula
risy, méas raramente, como Ulcerasy gangrena periférica, secun-
darias a fenomenos isquémicos, Es frecuente la presencia de
otras manifestaciones como artritisy/o artralgias, miagias, neu-
ropatiay fiebre. El estudio histol6gico de laslesiones de PAN cu-
tanea37 muestra una afectacion de los vasos de mediano y pe-
quefio calibre del plexo profundo y superficial delapiel con di-
versos grados de necrosis coagul ativa secundaria dermoepidér-
mica. Lalesidn se caracteriza por unavasculitis leucocitocl asti-
cacon necrosisfibrinoide, destruccion delaldminaelastica, ten-
denciaalaformacion de trombos y obstruccion luminal. Dicha
vasculitis es segmentaria, 1o que ofrece € caracteristico aspecto
nodular de laslesiones. Estavasculitis puede observarse en aso-
ciacion con paniculitislobulillar.

Presentamos un caso de PAN cutaneaen un nifio, que se ma-
nifesté como gangrena periféricaen los dedos de los pies.

Caso clinico

Un varén de 9 afios y 4 meses presentaba desde hacia 7 di-
as fiebre de 38,3°C en pico vespertino y artralgias en tobillos,
rodillasy mufiecas. En las 48 horas previas a su ingreso referia
tumefaccion del dorso y dedos de la mano derechay crisis de
dolor con cambios de coloracién en los dedos de ambos pies. A
la exploracion, el nifio se mostraba irritable con un buen esta-
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Figura 1. Necrosisdigital de los dedos del pie.

do general. Latension arterial eranormal y latemperatura cor-
poral axilar de 38,5°C. Se observaba un eritema rosado en las
palmasy plantas, junto con unatumefaccion del dorsoy los de-
dos de lamano derecha, con limitacion de la flexoextension de
los mismos. El dorso de ambos pies se mostraba tumefacto, con
variascrissa diade paidez, cianosisy enrojecimiento. No exis-
tian otros datos relevantes en el examen fisico. El paciente fue
tratado sintométicamente con acido acetilsalicilico, 2,5 g/diay
nifedipina, 30 mg/dia, por viaora sin mejoria. A los pocos di-
as, las|esiones en manosy pies progresaron hacia una cianosis
mantenida en |os dedos de ambos piesy posteriormente azonas
necréticas en lapunta del 2°y 3° dedos del pie derechoy el 3°
del izquierdo (Fig 1).

En los estudios complementarios se encontrd un hemogra-
manormal, reactantes de fase aguda el evados (plaguetas, V SG,
fibrinégeno, y PCR) y una elevacion de las gammaglobulinas
aexpensasdelgG elgA. Lostitulos de antiestreptolisina O fue-
ron muy altos (1.050 y 1.770 unidades Todd en dos ocasiones).
Otros datos como € perfil hepéatico y renal, coagulacion, crio-
aglutininas, crioglobulinas, complemento, enzimas muscul ares,
serologiaa Brucellay Salmonella, marcadores de hepatitis B y
C, ANA, anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo p-ANCA y
c-ANCA, andlisis elementa de orina, hemocultivos, frotis fa-
ringeo, Mantoux, ECG y ecocardiograma, fueron normales o ne-
gativos. Se redizé unabiopsia cutanea alos siete dias del in-
greso en un dedo de un pie, que mostrd unaintensa necrosis co-
agulativa de la dermis superficial y media, con vasculitis leu-
cocitocl&stica de |os vasos dérmicos de pequefio y mediano ca-
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Figura 2. Necrosisfibrinoidey trombosis de unaarteriamuscular del plexo
dermohipodérmico (flechas) (Hematoxilina-eosina, 200x).

libre. En las arterias de mediano calibre del plexo dermohipo-
dérmico se observaba una necrosis fibrinoide, con obstruccion
delaluz vascular (Fig. 2). Seinstaurd tratamiento con deflaza-
cort, 60 mg/dia por via oral, que consigui6 controlar el dolor y
lafiebre. Las lesionesisquémicas de los dedos de los pies evo-
lucionaron haciala curacion sin secuelas ni cicatrices en pocas
semanas. En la segunda semana se inicid el descenso en la do-
sisdecorticoides, con retiradaalas 8 semanas del inicio del tra-
tamiento, sin que haya presentado reactivacion pasados 4 meses
desde el broteinicial.

Discusion

Hasta lafecha, se han descrito alrededor de 40 casosde PAN
cutdnea en nifios, que habitualmente se manifiesta como nédu-
los subcuténeosyy livedo reticularis®®), La presencia de gangre-
nadigital como manifestacion dela PAN cutanea es infrecuen-
te, habiéndose descrito 3 casos en los que lagangrena digital se
asocio alesiones nodulares®). También se han descrito lesio-
nes gangrenosas en nifios recién nacidos de madres con PAN cu-
tanea de larga evolucion®®, Habitualmente, los nifios descritos
con PAN cuténea han seguido un curso benigno, bien con un bro-
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te Unico de la enfermedad o con brotes sucesivos de PAN cuté
neat121718, Sin embargo, en algunos casos de PAN cuténeain-
fantil se ha descrito la progresion hacia lesiones sistémicas tipi-
casdelaPAN®), De aqui que muchos autores piensen que laPAN
cutaneaes unaformade comienzo delaPAN sistémicaque, tra-
tada con rapidez, no presente el desarrollo de manifestaciones
sistémicas™. Aunque en algunas ocasiones se hareferido que e
tratamiento dela PAN cutdnea con antiinflamatorios no esteroi-
deos ha sido eficaz, muchos autores propugnan la utilizacién
de corticoides sistémicos para tratar esta entidad®?.

En lamayoria de los nifios con PAN cuténea existen evi-
dencias directas o indirectas de infeccidn estreptocdcica recien-
te, lo que sugiere su relacion causal 1. De aqui que deba con-
siderarse la posibilidad de una profilaxis antibidtica antiestrep-
tocdcica en los nifios que han padecido una PAN cuténea®.
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