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Imaginemos que ...........



PURPURA




Definicion
e Son lesiones hemorragicas mucocutaneas
gue miden al menos de 5 a 10 mm en

diametro y que se dividen en palpable y
no palpable.

No blangquean a la vitropresion o diascopia.




Se producen por dafo en los vasos sanguineos------ extravasacion de
sangre de los vasos sanguineos a las dermis .
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PURPURA



Preguntas de las 3 “Pes”

., Es la lesion ?

¢, ES una hemorragia

¢ES



Tipicamente son lesiones rojas, azules o color purpura, pueden ser
verdosas o amarillentas por la rotura de la hemoglobina.

Rojas - - - -Hb saturada con adecuado ﬂUJO sanguineo y perfusion de
tejidos cutaneos T

Azul- - - - -- Hb desoxigenada indica comprometido flujo sanguineo

Livedo reticularis- - -color purpura-azulado
Con patrén en red y limitacion del flujo sanguineo




Sidonde se localiza la pupura habia una lesion previa o agente externo
hablaremos de purpura 2°-----(picadura, celulitis, dermatitis de estasis o
eccematoide grave o tras traumatismo )

Dermatitis de estasis

Si es espontanea - - - pupura primaria



¢, ES palpable ?
Refleja la cantidad de hemorragia cutanea
resultado en un hematoma.

>>>hemorragia - - - ->>>palpable

Pdrpura palpable ----edema e inflamacion que
acompana a las lesiones purpuricas.




¢, Es retiforme?

Pudrpura en forma de red, indica oclusion
microvascular debido a proceso vaso-
oclusivo, debido a crioglobulinemia , SAF,
vasculitis cutanea o CID .




Diferentes manifestaciones

<4 mm

5-10 mm

EQUIMOSIS

>0=1cm




Algoritmo diagnostico

Es la Iesiérl purpurica ?—> No

Si

Es una hemorragia primaria 27— No




Descartar causa sistémica Plaguetas???
Solicitar hemograma

S| NO y coagulacién
Vasculitis Causas embodlicas l
1-Origen cutaneo
l 2-Origen sistémico
-Alt coagulacion
Enfermedades infeciosas -Fragilidad capilar

Vasculitis de gravedad -Fenom. Tromboticos
Leucocitoclastica 3-0Otros

Cutanea

Vasculitis sistémica de
pequeno vaso
mediano vaso




Purpura no palpable

Origen cutaneo:

1-Purpura de Bateman o senil
-Equimosis en antebrazos
-Edad avanzada 7
-Debido a atrofia cutanea y a fotoenvejecimiento ,
agravada por traumatismos y uso de antiagregantes,
anticoagulantes o esteroides.




Purpura no palpable

Origen cutaneo:

2-Capllaritis:
Aparece en forma de petequias dentro de
maculas color marronaceo, de morfologia
numular y suelen afectar a EEIll, a causa de

extravasacion de hematies por proceso
Inflamatorio perivascular de origen desconocido.




Purpura no palpable

Origen sistémico: =1 8
1-Alteracion de la coagulacion: B
-Trombopenia (<20.000 plaguetas )- - -PTI

-Alteracion de la funcion plaguetar ( AAS y
AINES)

-Defectos de los factores de la coagulacion
2-Fraqilidad capllar:
Amiloidosis, Ehlers-Danlos, escorbuto.




Purpura no palpable

Origen sistémico:
3-Fenomenos trombdticos
-CID

-Crioglobulinemia

-PTT

-Necrosis cutanea por dicumarinicos
-Enfermedad por émbolos de colesterol




Purpura no palpable

3-Otras causas:

-Aumento de la presidn venosa por
fendmenos de valsalva.

-Fendmenos de presion local( presion del
esfingomanometro )




Purpura palpable

1-Causas emb Olicas:

Enfermedad infecciosa de gravedad
Meningococemia

Gonococemia

Fiebre manchada por Rickettsias

Ectima gangrenosa

Se acompanan de fiebre y
afectacion del estado general




Purpura palpable

2-Vasculitis
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Table 2. MNames for vasculitides adopted by the 2012 International

Chapel Hill Consensus Conference on the Nomenclamwre of
Vasculitides

Larpe vessel vascalitis (LVV)
Takayasu areritis (TAK)
Giant cell anteritis (GCA)
Midinm vessel vasculitis (MVV)
Polyarieritis nodosa (PAN)
Eawasaki disease (KI))
Small vessel vasculitis (8VV)
Antineutrophil cytoplasmic antibody (ANCA j-associated vasculitis
AAV)
ME‘:m&mpic: polyangiitis (MFPA)
Granulomatosis with polvangiitis (Wegener's) (GPA)
Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (Churg-Strauss)
(EGPA)
Immune complex 5V
Anti-glomerular basement membrane (anti-GBM) disease
Cryoglobulinemic vasculitis {CW)
IgA vasculitis (Henoch-Schonlein) (IgAV)
Hypocomplemenlemic urtickrial vasculitis (HUW) (anti-Clg
vasculitis)
Variable vessel vasculitis (VYY)
Behget's disease (BLY)
Cogan's syndrome (C5)
Single-organ vasculitis (S0V)
Cutaneous leukocytoclastic angjitis
Cutaneous arteritis
Primary central nervous system vasculitis
Isolated aortitis
Others
Vascalitis associated with systemic disease
Lupus vasculitis
Eheumatoid vasculitis
Sarcoid vasculitis
Others
Vascolitis associated with probable etiology
Hepatitis C virus—associated cryoglobulinemic vasculitis
Hepatitis B virs—associated vasculitis
Syphilis-associated aoriitis
Dirug-associated immune complex vasculitis
Dmug-associated ANCA-associated vasoulitis
Cancer-associated vasculitis
Others

]

Sistémicas

A Large Vessels B Medium Vessels C Small Vessels

Vasculitis aisladas a un 6rgano



PURPURA
NODULOS

A Immune Complex Small Vessel Vasculitis

\\ Cryoglobulinemic Vasculitis
IgA Vasculitis {Henoch-Schénlein)
Hyvpocomplementemic Urticarial Vasculitis
(Anti-C1g Vasculitis)

Medium Vessel Vasculitis

Polyarteritis Nodosa '— Anti-GBM Disease
Kawasaki Disease

|

ANCA-Associated Small Vessel Vasculitis
Microscopic Polyangiitis

] Granulomatosis with Polyangiitis
' (Wegener’s)
Large Vessel Vasculitis Eosinophilic Granulomatosis with Polyangiitis
(Churg-Strauss)

Takayasu Arteritis
Giant Cell Arteritis



Vasculitis aisladas a un

organo(SOV)

Son vasculitis en arterias o venas de cualquier tamafio en un érgano aislado.
Sin caracteristicas que indiguen que es una manifestacion limitada de

una vasculitis sistemica.
En la nomenclatura se incluye el érgano afectado y el tipo de vaso.

Acute inflammation

:
.:_r;-, -
Vasculitis ool Necrote
leucocitoclastica Vasculitis testicular
cutanea

S

Aortitis aislada

y

3
Angicgrafia cerebral de un hombre de 32 afos de edad con vaseulitis. Se observa el
resario tigico {fecha) de la vasculitis.

Vasculitis aislada a SNC



-Lesiones episodicas,

recurrentes de semanas a anos.
-Benigna localizada y limitada a piel.
-EEI

Vasculitis Leucocitoclastica Cutanea

-Causa mas
frecuente de purpura palpable.

c factacion sistémica: Pruebas de laboratorio : Tinico -
scasa afectacion sistémica: aumento de VSG. -Tipico :

Fendmeno de

Ni rtromialqi febricul . o
astenia, artromialgias, febricula leucocitosis, eosinofilia, . )
leucocitoclasia.

y molestias abdominales. crioglobulinemia y FR +.



Biopsia de la lesion

Biopsia tipo punch ----se debera realizar cuando la
lesion patologica se localice en la dermis o en la grasa
subcutanea.

Es apropiado para la mayoria de los procesos
iInflamatorios, como las vasculitis cutaneas o las
dermatosis asociadas a depositos como el granuloma
anular.

Cl en el caso de lesion neoplasica.
’5.' . o £




Brotes de plrpura palpable
Alteraciones hematologicas®
Hematuria —F | Cancer
Estudios de imagen con alteraciones viscerales
Falta de respuesta a coticoides

Fietre .
Soplo cardiaco — | Infeccion
YWirus de hepatiis By C
HI%, Chiv

Medicaciones o factores Wasculitis leucocitociastica
o Ambientales sin afectacion visceral cutanea

Vasculitis leucocitoclastica

cutanea Paciente pedatnto Con pumura | | Purpura de Henoch-Schonlein

Artritis y afectacion renal w/o

gastrointestnal __..-""#
Afectacion renal, Gastro-intestinal /

%icg | —_ & | “asculitis necrotizante
Sistémica GW, MPA C55

Crioglobulinas | —® | Vasculitis crioglobulinemica

O pulmonar o polineuropatia -
T | ana, Ant-DNA, SSa, -
55h.FR, C3. C4. __,| Erfermedad del tejido
AL conectivo
LESIONES UMCANTOMmEes Y | Urticaria vasculitis

Miveles de C4 bajos

Formile? Xy MA QR Apgesaih 10 (UTORbess Wi T
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¢, Todas las vasculitis cutaneas son purpuras ?

No , vasculitis linfocitaria en paciente de 17 aios con diagnostico de
Sindrome de MAGIC ( policondritis recidivante + Sd de Behcet)
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Cutaneous vasculitis:
Report of 117 cases
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Introduction

Cutaneous vasculitis (CV) is defined
broadly as inflammation of the blood
vessels of the dermis.

We retrospectively analyzed a cohort of
117 patients with biopsy-proven CV.




Methods

We performed a single-centre
retrospective review of 117 patients who
met the histologic criteria for CV between
2003 and 2012.






Total skin biopsies 292
2003 2012

117 histologically confirmed CV

Results

Mean age was 55,34 years (15-95).

¥ males
» females

Figure 1.Distribution of patients with CV by sex.



Figure 2.Distribution of hystopathological pattern
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Results
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Figure 3. Cutaneous manifestations.



Results

uYes
2 No

Figure 4. Systemic simptoms
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Figure 5. Type of systemic symptom



Results

Only 8 patients showed positive ANCA antibodies

ANCA MPO ANCA PR3

Figure 6. ANCA antibodies



Results

¢ ldiopathic

r With etiological
cause

35

30

25

Figure 7.Etiology of CV 20 -

15

10 -

LKV others

Figure 8: Histologic pattern



Results

Systemic vasculitis was the most common 15,38%

29%

30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

1,70%
Systemic h/
autoimmune Drugs
disease

Infections

Malignancy

Figure 8. Precipitating events and underlying diseases in 117 patients with CV



Discussion

* In 58,11% of cases, CV ocurred either as part
of primary systemic vasculitis or as
secondary vasculitis related to an underlying
disease, such as an autoimmune disease,
drugs, infections or malignancy.

* |In the remaining 41,8% of cases, CV
occurred idiopathically.

* Leukocytoclastic vasculitis was the most
frequent histological pattern observed.



Conclusion

Cutaneous vasculitis is not one specific
disease but a manifestation that can be
seen In a variety of settings.






