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VASCULITIS: EPIDEMIOLOGIA, CLINICA E HISTOPATOLOGIA, EN LA
CATEDRA DE DERMATOLOGIA, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS,
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION (FCM-UNA).

Re Maria Lorena, Di Martino Beatriz, Rodriguez Mirtha, Knopfelmacher Oilda, Bolla Lourdes.
Catedra de Dermatologia. Hospital de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de
Asuncion. Asuncién-Paraguay.

INTRODUCCION: La vasculitis es la inflamacién de la pared del vaso sanguineo, independientemente del tamafio del vaso (arterias,
venas o ambos), etiologia del proceso, u érgano afecto. Puede ser un proceso idiopatico, un desorden secundario (infecciones, farmacos,
neoplasias o enfermedades inflamatorias sistémicas) o un fenédmeno incidental. La extensidon y gravedad oscilan entre un cuadro
cutaneo autolimitado y un compromiso multivisceral potencialmente mortal. La afectacién cutdnea es muy frecuente en los distintos
tipos de vasculitis, como Unica manifestacion de la enfermedad o en el contexto de cuadros con compromiso sistémico.

OBIJETIVO: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e histopatoldgicas de las vasculitis en la Catedra de Dermatologia del
Hospital de Clinicas, FCM-UNA.

Paciente con vasculitis de vasos de pequefio calibre. Presenta placas,
maculas, papulas, petequias y algunas ampollas. Fuente: archivo
iconografico de la Catedra de Dermatologia. FCM-UNA.

Tincién con H & E. A: Vasos de pequefio calibre de la dermis superficial con
inflamacién aguda neutrofilica. B y C: Edema endotelial, extravasacién de fibrina y
presencia de inflamacién aguda neutrofilica en las paredes vasculares con
leucocitoclasia. Cortesia Prof. Dra. Beatriz Di Martino.

RESULTADOS:
*Se hallaron 127 pacientes con vasculitis lo que corresponde al 0,11% de las 112.616 consulta.
*El 64,57% (82/127) son del sexo femenino. Edad media 40,4 afios. Los rangos etarios mas afectados son las 22 y 52 décadas.
*El 13,36% (17/127) eran nifios, de entre los cuales, el 52,94% (9/17) eran del sexo femenino. La frecuencia de la vasculitis cutanea
infantil fue 0,015% (17/112.616) siendo la edad media 10 afios.
*La lesion elemental mas frecuente fue la papula, con el 43%. La localizacién mas frecuente en miembros inferiores en el 51,18% de los
casos.
*El 8,66% (11/127) de los pacientes presentaban vasculitis sistémica con compromiso cutaneo.
*El 83,46% (106/127) de los casos correspondia a vasculitis de vasos pequefios. En el 89,76% (114/127) de los casos, el componente
inflamatorio era neutrofilico.
*Segun la clasificacion de las vasculitis de Carlson et al, el 76,38% de los casos (97/127) correspondia a vasculitis/angeitis cutanea
leucocitoclastica, seguido de vasculitis asociada a enfermedades del tejido conectivo 12,6% (16/127).
*En el 68,57% de los casos, la Prednisona via oral fue el tratamiento instituido.

Distribucilin de casos segl[In clasificaci(In de Vasculitis de Carlson et al. N: 127.

Nomenclatura Cantidad Porcentaje
Vasculitis de Vasos Peque!l |os
Vasculitis/ange[tis cutl Inea leucocitoclstica (VCL) 97 76,38%
PUirpura de Schlinlein Henoch (PSH) 8 6,23%
Urticaria Vasculitis (UV) 1 0,79%
Vasculitis de Vasos Predominantemente Pequel los y Medianos
Vasculitis asociada a enfermedades del tejido conectivo (CTD) 16 12,60%
Poliangeitis Microscl Ipica (PAM) 2 1,57%
Granulomatosis con Poliangeitis (Granulomatosis de Wegener o GW) 1 0,79%
Vasculitis asociada a infeccil In (septicemia) 1 0,79%
Miscell Ineas:Vasculitis asociada a enfermedad crl Inica (Fenl Imeno de Lucio- Enfermedad | 1 0,79%
de Hansen)
Total 127 100%

Re MLL., et al. Vasculitis: Epidemiolog( |a, Cl[ Inica e Histopatolog/ 'a, en la C[ /tedra de Dermatolog( 'a, FCM-UNA. Per[ lodo enero
a diciembre 2015.

DISCUSION: Encontramos concordancia con publicaciones internacionales, en lo referente a la baja prevalencia, distribucién por edad en
la poblacién adulta, sexo, tipo de lesidon elemental y localizacién mas afecta, el bajo porcentaje de vasculitis sistémicas frente a las
vasculitis cutaneas localizadas, el patrén histolégico y el tipo predominante de vasculitis. Respecto a nuestra mayor afectaciéon de
mujeres en la vasculitis infantil, lo que difiere de las publicaciones, podria justificarse por el hecho de que la poblaciéon urbana del
Paraguay, presenta un mayor porcentaje de mujeres, incluso en la poblacidén infantil. Se ha realizado un trabajo observacional de tal
forma a caracterizar al paciente con vasculitis; puesto que es un trabajo original en su contenido, cada dato recopilado y la informacién
resultante serdn un reflejo de la situacidon verdadera de esta patologia en nuestra realidad.

CONCLUSION: La vasculitis presenta baja frecuencia en nuestro estudio. El perfil clinico-epidemiolégico es el de un paciente femenino,
de la 22 o0 52 década de la vida, que consulta por purpura palpable de una semana de evoluciéon, en miembros inferiores, y en general se
presenta con afectacidon cutdnea localizada. El patrén histopatoldégico mas frecuente es el de vasculitis neutrofilica de vasos pequefios de
la dermis superficial. El tratamiento implementado con mayor frecuencia es la Prednisona.
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MICETOMAS. Estudio cl  nico y ‘

INTRODUCCION: El micetoma (M), afecta piel, hipodermis, huesos, y visceras. Presenta
clinicamente: tumefaccion, induracién lefiosa, nédulos y fistulas de drenaje, exudado con granos
inmersos en una matriz(1,2). Afecta a habitantes de areas rurales, predomina entre los 30 y 40
afos, mMmas comun en hombres. Micetomas actinomicoticos son causados por bacterias
actinomycetales, y Micetomas eumicdticos por verdaderos hongos. Histopatologia; epidermis:
hiperqueratosis, acantosis irregular; zonas de ulceracién; en dermis: granos en el centro de zonas
de supuracion, y granulomas supurativos en el tejido celular subcutaneo. (1,3)

Justificacion: Se realiza este trabajo por ser una patologia poco frecuente, cronica y de evolucion
incapacitante; de dificil diagndstico y tratamiento, que afecta a hombres en edad laboral; sostén
del hogar. Objetivos: Realizar analisis clinico-epidemiolégico de pacientes con Micetomas.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, tranversal, retrospectivo, analitico. Muestra:
Pacientes con Micetomas de 2004 a 2017. Se respeta el anonimato.

Fig 1: Distribucién por Sexo de Pacientes con Micetoma. ' - Fig. 3: Presentacion Clinica de los Micetomas
Sexo Frecuencia Porcentaje 3

Sexo Masculino 11 91.66% 8

Sexo Femenino 1 8.33% !

Total 12 100% ’

Procedencia Frecuencia Porcentaje N

Urbano 3 25% ’

Rural 9 75% !

Total 12 100% R .

Fuente: Archivo de Dermatologia.FCM-UNA.2017

Fig.5: Localizacion Clinica de los Micetomas

2.16.67% 2.1667%  2,16.67%
2
15 k N
LB33%  1833% 18.33%
1
° . - -

Fig.4: Ocupacion de Pacientes con Micetomas.

6,50%

2,16.67%  2,16.67% 1,8.3% 1,8.3%

< £
Fig. 6: Rango Etario de los pacientes con Micetoma. Fig. 7: Etiologia de los Micetomas. . Fig. 8: Tiempo de Evolucién y Consulta.
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8! i R Fig. 10: F de
Examen en Fresco: Se observan granos parduzcos, pequefios, compatibles
con Nocardia. " 7 " 5
N . . e Histopatologia Frecuencia Porcentaje
Gram de las colonias: Bacilos Gram positivos ramificados.
Coloracién de Kinyoung: Bacilos parcialmente acido alcohol resistentes | Abcesos centrados por 6 50%
Cultivo: Se aisla Nocardia brasiliensis. Colonias blancas, secas de [ b granos
crecimiento lento (72 hs), en agar sangre. Similares a palomitas de maiz ﬁ Epidermis Hiperplasica 5 41.66%
e Epidermis Acantdsica 4 33.33%
\
YA Hiperplasia 3 25%
v _’:;'S‘v:., Pesudoepiteliomatosa
v
A Inflamacién Crénica 3 25%
ﬁ L Epidermis preservada 2 16.67%
N -
ol Infiltrado Nodular 1 8.33%

DISCUSION: Serrano en México reporta mayoria de varones | CONCLUSION: Los micetomas constituyen un sindrome anatomo-
2-4:1, que coincide con este estudio 91.66%. La mayoria procede | clinico causado por variedad de microorganismos. La clinica
de medio rural (75%), y son agricultores (50%); lo que coincide | caracteristica es indispensable, pero la presencia de granos define a
con el reporte de Lépez-Martinez y col. Arenas R informa que la | esta entidad. El cultivo del agente causal y el estudio histopatolégico,
mayoria de los pctes consulta por lesiones entre 2 y 4 afios de | son las herramientas mas rapidas y confiables para el diagndstico. La
evolucién; similar a este estudio. La Tumoracion lefiosa con | utilidad de la histopatologia es fundamental porque el crecimiento y la
ulceras fistulizadas 8 (66.67%), es la mas frecuente. La etiologia | identificaciéon en los cultivos es muy dificil. Nocardia brasiliensis es el
no se aislé en 66.67%, se aisla Nocardia sp en 2 pctes (8.33%), y N | agente causal mas frecuentemente identificado. Los resultados
brasiliensis 2 pctes, (8.33%), N brasiliensis fue la bacteria mas | serviran de base para futuros programas de Salud Publica que
frecuente (65.58%), seglin Martinez y Arenas. contemplen tratamiento gratuito.

BIBLIOGRAFIA: 1. R. Lopez-Martinez, Arenas R, Bonifaz A; et al.: Actualizacién de la epidemiologia del micetoma en México. Revisién de 3,933 casos. Gaceta
Médica de México. 2013; 149:586-92 2. Negroni R, Lépez Daneri G, Maiolo E, Arechavala A. Problemas clinicos en Micologia Médica: problema n2 19. Rev Iberoam
Micol 2005; 22: 179-180. 3. Abad M. y col. Micetomas, presentaciéon de dos casos con estudio clinico y anatomo-patolégico. Folia dermatol. Peru 2005; 16 (2):
75-80.4. Barry S M, y col. Micetomas. Revista Argentina de Dermatologia. 2009; 90: 50-62. 5. Magana M. Micetoma. Int J Dermatol 1984; 23 (4): 221-236.
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INTRODUCCION: Esporotricosis micosis subcutanea causada por Sporothrix schenckii, se adquiere por inoculacién traumatica, frecuente
en paises tropicales y subtropicales.

OBIJETIVO: Describir caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e histopatolégicas de pacientes con Esporotricosis de la Catedra de
Dermatologia del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion (FCM-UNA), durante el
periodo de enero de 1992 a diciembre de 2016.

METODOLOGIA: estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal, en la Catedra de Dermatologia del Hospital de Clinicas, FCM-UNA
en el periodo 1992-2016.

RESULTADOS: Encontramos 183 casos de micosis profunda 0,11% de las 173.978 consultas del periodo; 50 eran Esporotricosis (0,029% de
las consultas), correspondiendo al 27,32% (50/183) de las micosis profundas. 72% (36/50) eran hombres, 30% (15/50) agricultores, 42%
(21/50) procedian de areas rurales del Paraguay; 40% (20/50) presentaba lesiones en miembros inferiores, 34% (17/50) presentaba
lesiones ulcerosas, forma cutaneo-linfatica fue predominante con el 52% (26/50). El 88% (44/50) de los casos presentd cultivo positivo, 43
casos para Sporothrix schenckiiy 1 caso para Sporothrix globosa. Se instauré tratamiento con Itraconazol en el 74% (37/50) y con loduro de
potasio en el 26% (13/50) de los casos todos con buena evolucién

Micosis Profunda. Clasificacil 'n.Cltedra de Dermatolog(d, Hospital de Clinicas. Facultad Esporotricosis. Clasificacion Segin Tipo de Lesion. Cétedra de Dermacologia, Hospital

de Ciencias M(dicas, Universidad Nacional de Asunciln. Rriodo 1992 a 2016. de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas, Uni id 1 de A ion. Periodo
1992 a 2016.
MICOSIS CANTIDAD | PORCENTAJE
Paracoccidioidomicosis 69 37,71%
Esporotricosis 50 27,32%
Cromomicosis 45 24,59%
Histoplasmosis 16 8,74%
Coccidiodomicosis 3 1,64%
Total 183 100%

Re M. L., Narviez D., Di Martino B., Rodriguez M., Knopfelmacher O., Bolla L. ESPOROTRICOSIS: CLINICA,
EPIDEMIOLOG A E HISTOPATOLOG A EN LA C/TEDRA DE DERMATOLOG ‘A. HOSPITAL DE CL'NICAS. PER ODO
1992 A 2016.

Esporotricosis. ClasificacillnSeglInLocalizaci_InAnat[Inica. C tedra de Dermatologla,
Hospital de Clmicas. Facultad de Ciencias M[dicas, Universidad Nacional de Asuncil'n

Re M. L., Narvidez D., Di Martino B., Rodriguez Knopfelmacher 0., Bolla L. ESPOROTRICOSIS: CLINICA,
EPlDEMlOLDGlA E HISTOPATOLOGIA EN LA cATBDRA DE DERMATOLOGIA. HOSPITAL DE CLINICAS. PERIODO
1992 A 2016,

Esporotricosis. ClasificaciInSeg /nForma Clnica. Cltedra de Dermatologd, Hospital
de Clmicas. Facultad de Ciencias Mdicas, Universidad Nacional de AsunciIn.Perlodo

Periodo 1992 a 2016.

1992 a 2016.
Localizacién Cantidad | Porcentaje a
Miembros Inferiores 2 40% . . -
A - 9 0% Forma Cl[nica Cantidad | Porcentaje

Miembros Superiores 15 30% = =

Cara 3 6% Cutlnea Linf[ tica 26 52%

Tronco 4 8% Cutlnea Fija 13 26%

Diseminada 1 2% Cut[nea Diseminada 1 2%

No Consignada 7 14% No Consignada 10 20%

Total 50 100% )
Re M. L., Narviez D., Di Martino B., Rodr guez M., Knopfelmacher O., Bolla L. ESPOROTRICOSIS: CLINICA, Total 50 100%
EPIDEMIOLOG A E HISTOPATOLOG A EN LA €1 TEDRA DE DERMATOLOG A. HOSPITAL DE CLNICAS. PER 0DO Re M. L., Narvez D, Di Martino B, Rodriguez M., Knopfelmacher O., Bolla L. ESPOROTRICOSIS: CLNICA.

1992 A 2016. EPIDEMIOLOG A E HISTOPATOLOGIA EN LA CLITEDRA DE DERMATOLOG A, HOSPITAL DE CL NICAS. PER ODO

1992 A 2016.

DISCUSI IN: Encontramos concordancia con estudios regionales, en lo referente a prevalencia, que oscila entre 0,01% y
0,098%, distribuci- n por edad, sexo, procedencia rural, relaci n con agricultura, y la presentaci n linfang tica predominante.
Comparando con otra serie paraguaya, del a o 2002 de Bolla L., donde se reporta una frecuencia de 0,14%, observamos
disminuciiin de casos (0,029% en nuestro estudio), lo que podr a explicarse por el i xodo de poblaciones rurales a centros
urbanos. Diferimos con estudios regionales en nuestra mayor afectaci-n de miembros inferiores frente a miembros superiores,
tal vez por el hibito de nuestros campesinos de andar descalzos.

Cl nica. Placa eritematocostrosa de 5 cm, de bordes irregulares y | mites
netos, con ulceraci n central, en antebrazo izquierdo, alrededor de la cual se
disponen m ltiples n dulos eritematosos sat lites. lconograf a C tedra De

Dermatolog a. Hospital De ClI nicas

CONCLUSION: Esporotricosis afecta principalmente a varones adultos agricultores, siendo la forma cutaneo-linfatica y la afectacién de
miembros inferiores las mas frecuentes en nuestra casuistica. Es importante considerarla en nuestra practica médica cotidiana,
especialmente, en aquellos pacientes que desempefian labores rurales y estan expuestos a traumatismos en la piel y el contacto con material
vegetal contaminado, sin olvidarnos ademads del eventual riesgo tras contacto con gatos y otros animales infectados.
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