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RESUMEN

La livedo racemosa es una manifestacion
cutdnea infrecuente que puede sefalar
exacerbaciones en enfermedades auto-
inmunes como el Ilupus eritematoso
sistémico (LES). Se presenta el caso de una
paciente femenina de 18 afios
diagnosticada con LES, que desarrolld
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lesiones violdceas reticuladas con areas
ulceradas, asociadas a un brote activo de
su enfermedad. La identificacién temprana
de la livedo racemosa permitio intensificar
el tratamiento inmunosupresor, logrando
una evolucién favorable lo que subraya su
valor como signo dermatoldgico de alarma
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y potencial marcador de actividad sisté-
mica.

Palabras claves: enfermedades auto-
inmunes, lupus eritematoso sistémico,
livedo reticularis

ABSTRACT

Livedo racemosa is a vrare skin
manifestation that may indicate
exacerbations in autoimmune diseases
such as systemic lupus erythematosus
(SLE). We present the case of an 18-year-
old female patient previously diagnosed
with SLE who developed reticular purple
skin lesions with ulcerated areas associated
with an active flare-up of her disease. Early
identification of livedo racemosa allowed for
intensification of immunosuppressive
treatment, resulting in a favorable outcome
and highlighting the clinical relevance of
this dermatological sign.

Keywords: autoimmune diseases,
systemic lupus erythematosus, livedo
reticularis.

INTRODUCCION

La livedo racemosa es una manifestacién
cutanea poco frecuente, pero clinicamente
significativa, que puede alertar sobre
actividad sistémica en enfermedades
autoinmunes como el lupus eritematoso
sistémico (LES) (1), Se caracteriza por un
patrén reticulado eritematoviolaceo
irregular, a menudo asociado a vascu-
lopatia inmunomediada ®. Su presencia
debe motivar una evaluacién, ya que puede
preceder o acompafiar manifestaciones
sistémicas severas (3. Identificar este signo
en el contexto clinico adecuado permite un
abordaje terapéutico oportuno (4,

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 18 afios con
LES diagnosticado hace un afo, en
tratamiento con hidroxicloroquina vy
azatioprina. Consulta por la aparicion
progresiva, desde hace un mes, de lesiones
cutaneas reticuladas violaceas en
miembros superiores, acompafiadas de
dolor local y ulceracién en algunas areas.
Niega fiebre o uso de farmacos nuevos. En
el examen fisico se observan maculas
violaceas reticuladas de bordes irregulares
y limites netos, con configuraciéon
arboriforme, en ambos brazos (figura 1).
Los estudios de laboratorio revelan ANCA-p
y ANCA-c negativos, anticardiolipinas
IgM/IgG negativos, consumo de
complemento (C3 y C4 disminuidos),
elevacién de anti-dsDNA y VSG aumentada,
en contexto de exaberbacion de la
enfermedad. Se plantea la sospecha de
livedo racemosa asociada a reactivacion
[Upica. Se tomd biopsia cutanea, que
informa vaso de pequefio calibre en dermis
superficial con edema endotelial vy
presencia de inflamacion aguda neutrofilica
en las paredes vasculares con
leucocitoclasia con extravasacion de fibrina
y material hialino perivascular. Ademas,
vasos de mayor calibre en la dermis
media/profunda con inflamaciéon aguda en
las paredes musculares y no se observan
trombos ni necrosis (figura 2). Los
hallazgos son compatibles con vasculitis
aguda neutrofilica leucocitoclastica de
vasos pequefios y medianos de la dermis
superficial, media y profunda. Se realizd
angiotomografia que informa reduccién del
realce arterial distal, con mayor
manifestacion del lado izquierdo, hallazgo
sugerente de vasculitis Se descartan causas
infecciosas, emboligenas y medi-
camentosas. Se intensifica el tratamiento
inmunosupresor con pulsos de corti-
costeroides sistémicos, con evolucion
favorable de las lesiones. Este caso resalta
la importancia de reconocer la livedo
racemosa como manifestacion cutanea
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relevante de vasculopatia activa en el LES,
con implicancia diagnéstica y terapéutica.

Figura 1. Livedo racemosa

DISCUSION

La livedo racemosa es una manifestacién
cutdnea relevante, aunque infrecuente,
caracterizada por un patron reticulado
eritematoviolaceo irregular, frecuen-
temente asociado con vasculopatias
inmunomediadas como la que se presenta
en LES (2, Este caso clinico muestra la
importancia diagndstica de identificar
oportunamente este signo, dado que su
presencia puede preceder o coincidir con
brotes graves, como ocurrié con nuestra
paciente, que presentd exacerbacién de su
enfermedad de base con disminucién del
complemento y aumento de anti-dsDNA.

Desde el punto de vista clinico, es
fundamental diferenciar la livedo racemosa
de la livedo reticularis, ya que, aunque
ambas comparten un patrén reticulado,
presentan caracteristicas y significados
distintos. La livedo reticularis suele
corresponder a una manifestacion benigna
o fisiolégica, de aparicion transitoria
asociada al frio, con un patrén reticular
simétrico y regular que desaparece con el
aumento de la temperatura. En cambio, la
livedo racemosa se caracteriza por ser
persistente, irregular, asimétrica y asociada
a procesos patoldgicos subyacentes, sobre-

Figura 2. Biopsia cutanea, hematoxilina-eosina (x40). A: vaso de pequefo calibre en dermis
superficial con edema endotelial infilrado neutrofilico con leucitoclasia y necrosis fibrinoide.
B: vaso de mayor calibre en dermis media con inflamacion de la pared muscular.
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todo vasculopatias inmunomediadas como
el LES, ademas de vasculitis y estados
procoagulantes. Reconocer esta diferencia
es crucial, ya que la identificacién de livedo
racemosa implica la necesidad de una

blsqueda activa de enfermedad sistémica
(1,3,4)

En nuestro caso, la confirmacion
histopatolégica de  vasculitis leuco-
citoclastica en vasos de pequefio y mediano
calibre refuerza la interpretacion de la
livedo racemosa como expresion cutdnea
de actividad en el LES. Este hallazgo,
resulta esencial no solo para descartar
otras etiologias del patrén livedoide, como
fendmenos embdlicos o infecciosos, sino
también para guiar las decisiones
terapéuticas (®). Una evaluacién integral de
estos pacientes permite instaurar de
manera oportuna tratamientos inmu-
nosupresores mas agresivos, como los
pulsos de glucocorticoides, que en nuestro
caso demostraron resultados favorables.
De este modo, la correlacion clinico-
patoldgica y la valoracion sistémica
constituyen pilares fundamentales en el
abordaje diagndstico y terapéutico de las
lesiones livedoides en contexto auto-
inmune.

Con este caso enfatizamos la necesidad de
descartar otras causas de livedo racemosa,
tales como infecciones, embolismo o
efectos medicamentosos adversos, para
evitar el retraso o error diagnostico (®), Esta
distincion es importante porque la tera-
péutica especifica puede variar
dependiendo de la etiologia.

En conclusién, reconocer la livedo
racemosa es crucial en pacientes con
enfermedades como el LES, ya que si
identificacion  contribuye al manejo
adeucado del paciente, mejora el pro-
nostico al evitar complicaciones y permite
una respuesta terapéutica mas efectiva.
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