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Dermatitis liquenoide purpurica pigmentada de Gougerot y
Blum, capilaritis infrecuente: reporte de un caso en Panama
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RESUMEN

Las dermatosis purpuricas pigmentadas son un grupo de en-
fermedades cutdneas caracterizadas por petequias y parpura
sobre una base marrén, roja o amarilla. Existen cinco variantes
clinicas, siendo la dermatitis liquenoide purpurica y pigmentada
de Gougerot y Blum una de las menos frecuentes.
Presentamos el caso de una mujer de 62 afos con hallazgos
clinicos y patolégicos propios de esta entidad, que considera-
mos de gran interés por la baja incidencia de esta dermatosis,
la diferenciacion de fendmenos purptricos de variada etiopa-
togenia y, sobre todo, por su posible vinculacién actual con la
micosis fungoides.
PALABRAS CLAVE: erupcidn purpirica pigmentada, dermatitis, erup-
cion liquenoide, pirpura.

Introduccion
Las dermatosis purpuricas pigmentadas (DPP) represen-
tan un grupo de enfermedades de etiologia descono-
cida, caracterizadas por petequias debidas a extravasaciéon
de eritrocitos en la piel y, como consecuencia, la presencia
de marcados depésitos de hemosiderina. Existen cinco
variantes morfoldgicas principales, entre las cuales la der-
matitis liquenoide purpurica pigmentada de Gougerot y
Blum representa sélo el 5%. Se trata de una enfermedad
infrecuente que afecta principalmente los miembros infe-
riores de hombres de edad mediana y mayor.”
Exponemos el caso en una mujer adulto mayor con lesio-
nes diseminadas en los miembros superiores e inferiores,
que consideramos interesante para su difusién dada la
baja frecuencia de esta enfermedad y su reciente posible
vinculacién con la micosis fungoides.

ABSTRACT

Pigmented purpuric dermatoses are a group of dermatoses
characterized by petechiae and purpura over a brown, red or
yellow background. There are five clinical variants, of which
the purpuric pigmented lichenoid dermatitis of Gougerot and
Blum’s is one of the less frequent.

We present a 62-year-old female with clinical and patholog-
ical findings characteristic to this entity. It has a low frequency
and most be differentiated of purpuric phenomena of diverse
etiopathogenesis, and most important, the recent findings of a
possible link with mycosis fungoides.

KEYWORDS: pigmented purpuric eruption, dermatitis, lichenoid erup-
tion, purpura.

Caso clinico
Se trata de una paciente de 62 afios, procedente de Ciu-
dad de Panamd, con antecedentes patolégicos de dislipi-
demia tratada con simvastatina 10 mg cada noche e insu-
ficiencia venosa crénica sin tratamiento, quien presenta
una dermatosis diseminada a los miembros inferiores y
a la cara volar de los antebrazos, caracterizada por pete-
quias, maculas hiperpigmentadas en diversas tonalidades
de marrén y pépulas violdceas de superficie ligeramente
descamativa, algunas confluentes en placas. Las lesiones
iniciaron en el dorso de ambos pies y ascendieron progre-
sivamente de manera bilateral y simétrica (fotografias 1-3).
Se asocian a prurito intermitente de alrededor de un afio
de evolucién. No hay sintomas sistémicos.

Este cuadro clinico sugirié como diagndésticos de tra-
bajo la dermatitis liquenoide purpurica pigmentada de
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Fotografia 1. Dermatosis diseminada a los miembros inferiores y a la cara volar de
los antebrazos.

Fotografia 2. Pdpulas aplanadas de colores rojo-marrén y violaceas, de superficie
ligeramente descamativa, algunas confluentes en placas.

Gougerot y Blum y la enfermedad de Schamberg. Se rea-
lizaron biopsias de una mancha del muslo derecho y de
una placa de la pierna derecha mediante sacabocados. En
ambas muestras la epidermis presentaba ortoqueratosis
laminar, acantosis leve con tendencia al aplanamiento de
los procesos interpapilares, espongiosis focal, exocitosis
de linfocitos y eritrocitos y algunas dreas de vacuoliza-
cién de la capa basal. En la dermis superficial y media
se observé un moderado infiltrado inflamatorio de tipo
linfohistiocitario que se disponia predominantemente
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Fotografia 3. Manchas irregulares de color rojo-marrén de varias tonalidades, con
petequias a su alrededor.

alrededor de vasos capilares dilatados, asociado a impor-
tante extravasacién de eritrocitos y a la presencia de algu-
nos hemosideréfagos (figura 1). Dichos hallazgos fueron
reportados como compatibles con: Dermatitis liquenoide
purpurica pigmentada de Gougerot y Blum.

Indicamos tratamiento con pentoxifilina 400 mg tres
veces al dia, bioflavonoides + vitamina C y corticoides
tépicos, con reevaluaciones periddicas para verificar la
evolucién.

Figura 1. Biopsia de piel (Here, 100x): en la epidermis se observa vacuolizacion de la
capa basal y en la epidermis un infiltrado inflamatorio linfohistiocitario perivascular
asociado a extravasacion de eritrocitos.
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Discusion

La dermatitis liquenoide purpurica pigmentada de Gou-
gerot y Blum es una rara variante clinico-patolégica
dentro del espectro de las enfermedades purpuricas pig-
mentadas o capilaritis, que representa sélo el 5% de los
casos.” Las capilaritis son un grupo de dermatosis que
se caracterizan histopatolégicamente por extravasacion
de eritrocitos, depésito de hemosiderina e inflamacién le-
ve a nivel de la dermis superficial y media. Clinicamen-
te se manifiestan por brotes de petequias sobre un fondo
hiperpigmentado y, en ocasiones, se asocian a la presen-
cia de telangiectasias. El grupo incluye cinco variantes
principales:®

® Parpura pigmentaria progresiva (enfermedad de
Schamberg)

Liquen aureus

Parpura eccematoide de Doucas y Kapetanakis
Parpura anular telangiectoide de Majocchi
Dermatitis liquenoide purpirica pigmentada de
Gougerot y Blum

Esta altima se destaca por sus caracteristicas liquenoides
tanto a nivel clinico como histolégico. Descrita por pri-
mera vez en 1925 por Gougerot y Blum en Paris, Francia,*
se caracteriza por el solapamiento en ciertas dreas de una
dermatosis purpurica con manifestaciones parecidas a la
enfermedad de Schamberg, presentando parches irregu-
lares con diferentes tonalidades de marrén, con petequias
inmersas, y en la periferia tiene aspecto de “pimienta
de cayena”; con otras dreas que presentan papulas poli-
gonales planas de color que varfa entre anaranjado, ro-
jo-marrén o purpura, a veces ligeramente descamativas,
de apariencia liquenoide, que pueden confluir formando
placas de diferentes tamarios.”” Tiene predileccién por
los miembros inferiores, pero se han descrito casos en los
que afecta también los miembros superiores (como en el
nuestro) e incluso el tronco.

La evolucién es insidiosa y crénica, con episodios de
exacerbacién y remisiéon ondulantes. Generalmente es
asintomdtica, pero puede asociarse a prurito.”s

La dermatitis liquenoide purpirica pigmentada de
Gougerot y Blum predomina en varones adultos y, aun-
que todavia se desconoce su etiologia, parece mostrar
cierta asociacién con factores como aumento de presién
venosa, comorbilidad (presente en nuestra paciente),
fragilidad capilar, infecciones, trauma y con ciertos
medicamentos.*

En la histopatologia se encuentran los rasgos tipicos
de las capilaritis: ligero infiltrado linfohistiocitario pe-
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rivascular en dermis papilar y/o media asociado a extra-
vasacion de eritrocitos y a la presencia de una cantidad
variable de hemosideréfagos. En su mayorfa, el infiltrado
estd compuesto por células CD4+, CD3+ y CD11a+ asociado
a la presencia de células de Langerhans. Estos hallazgos
son la base para sustentar la participacién de los linfoci-
tos T y una posible reaccién de hipersensibilidad tipo 1V
en la etiopatogenia de esta enfermedad. Ademds, en la
variante de Gougerot y Blum, se observa un leve infil-
trado linfocitico en disposicién liquenoide, a veces re-
lacionado con exocitosis de linfocitos y glébulos rojos,
usualmente con o sin vacuolizacién focal de la basal que,
cuando se observa, se asocia a leve paraqueratosis.*® Este
fenémeno, que puede observarse raramente, ocurrié en
nuestra paciente.

Recientemente se han publicado informes que relacio-
nan la parpura liquenoide de Gougerot y Blum con la
micosis fungoides (MF).”® En 2002 Lor y colaboradores
reportaron el reordenamiento monoclonal de la cadena
gama del receptor de células T (TCR) y la eficacia del tra-
tamiento con corticoides t6picos en la parpura liquenoi-
de, y mencionan que esta variante es la mds asociada a
la MF.” Otros autores han detectado MF en pacientes con
antecedentes de parpura liquenoide (19/56) y notaron va-
rias similitudes histopatolégicas entre dichas entidades,
incluyendo la escasa espongiosis, patrén de marcadores
celulares y la ausencia de efecto citopético local.®

La terapéutica de la dermatitis liquenoide purpurica
pigmentada de Gougerot y Blum estd descrita de forma
variada en la literatura. Hasta ahora no existe un trata-
miento estandarizado, y en algunos casos resulta ineficaz
el que se aplica. En las lesiones pigmentadas, aunque los
esteroides tépicos podrian ayudar a mejorar su aspecto,
no son recomendables en todos los casos.*

Se han reportado casos con resultados favorables tra-
tados con griseofulvina (500 a 750 mg/dia durante una
semana), ciclosporina, dcido ascérbico (1 g/dia por cuatro
semanas), bioflavonoides (rutésido, 50 mg cada 12 0 24 h
durante cuatro semanas), fototerapia con psoralenos, luz
ultravioleta A (con dosis de 96 a 99 Jem?), sin que se haya
comprobado su verdadera utilidad.?

En cuanto a la fototerapia con luz ultravioleta B de
banda estrecha, se informé un caso con buena respues-
ta: tres sesiones por semana, con una dosis acumulada de
27 Jlem?®, con notable mejoria después de la vigésima
sesion y desaparicién completa en la trigésima sesion,
permaneciendo sin recidiva luego de ocho meses de
seguimiento.'

La pentoxifilina (400 mg, tres veces al dia, durante dos
a tres semanas) se ha reportado como efectiva en varios
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casos, ya que ejerce un efecto sobre la adherencia de las
células T al endotelio y a los queratinocitos.”

Conclusién

La dermatitis liquenoide purpurica pigmentada de Gou-
gerot y Blum es una dermatosis infrecuente con predo-
minio en los miembros inferiores, simétrica y de dificil
manejo. El dermatélogo debe tener presente este diag-
néstico en el diferencial de las capilaritis ante los recien-
tes hallazgos que muestran una posible relacién con la
micosis fungoides, asi como las implicaciones terapéuti-
cas y prondsticas que esto pueda conllevar.
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