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DERMATITIS DE ESTASIS
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DEFINICION

Dermatitis eczematosa secundaria a hiperten-
sién venosa de la extremidades inferiores. Tam-
bién se le conoce como dermatitis gravitatoria,
eczema varicoso, dermatitis hipostatica o dermati-
tis lipoesclerosa.

Predomina en mujeres de edad media o avanza-
da, incompetencia venosa o0 antecedentes previos
de trombosis venosas profundas.

ETIOPATOGENIA

El mecanismo exacto por el que los pacientes
con hipertension venosa desarrollan un eczema es
deconocido. Como factores predisponentes siem-
pre se consideran los traumatismos, el enrojeci-
miento, el encostramiento y la aplicacion continua-
da y cronica de corticoides topicos. Un mecanismo
patogénico bastante aceptado, se fundamenta en
que el aumento de la presiéon hidrostatica del siste-
ma venoso motiva el depdésito de fibrindgeno en la
dermis que, a su vez, se deposita pericapilarmente
y en el intersticio. La pericapilaritis ocasionada por
la fibrina impediria la difusion normal de oxigeno
y otros nutrientes que son fundamentales para la
viabilidad cutdnea. También la afectacion de los
“shunts” arteriovenosos de la zona condiciona
hipoxia y deficiente nutricion cutanea.

CLINICA

Una dermatitis de estasis de inicio rapido esta
habitualmente asociada a una trombosis venosa
profunda. En los estudios iniciales, la piel se infla-
ma rapidamente volviéndose eritematosa, caliente
y eczematosa pudiendo llevar a una autoeczema-

tizacion generalizada. Si el comienzo es lento e
insidioso, se observa dilatacién y varicosidades
de las venas superficiales, edema, purpura,
hemosiderosis, pigmentacion marrén difusa, ulce-
racion o placas pequefias de atrofia. La localiza-
cion habitual es la cara lateral o medial de las
piernas y las caras posteriores y laterales de los
maleolos. El prurito es de intensidad variable y la
clinica puede reagudizarse como consecuencia
de aplicacién de cremas. La cronicidad del proce-
so lleva al endurecimiento e incluso esclerosis de
la zona dando lugar a lipoesclerosis. La sobrein-
feccion y la autoeczematizacién son sucesos fre-
cuentes. Sobre esta zona, un minimo traumatismo
condiciona una pérdida de la continuidad cuta-
nea y, habitualmente, aparicibn de una Ulcera

(Figs. 1y 2).

HISTOPATOLOGIA

La epidermis suele presentar en casos de larga
evolucién, hiperqueratosis con paraqueratosis
focal e hiperplasia irregular. Los cambios espon-
gioticos suelen ser discretos a menos que se afiada
una dermatitis de contacto. El hallazgo caracteristi-
co es la proliferacion de vasos de pequefio calibre
que se agrupan en lébulos en dermis superficial
y/o profunda (Fig. 3). Se acomparfia de fibrosis,
depdsitos de hemosiderina y hemosideréfagos,
ademas de un infiltrado inflamatorio constituido de
linfocitos, histiocitos y células plasmaticas, a veces
abundantes (Fig. 4). Suele verse extravasacion eri-
trocitaria. En la acroangiodermatitis la proliferacion
vascular es muy marcada.

Como claves para el diagnéstico histopatologi-
co podemos considerar la proliferacion de vasos
de pequefio calibre y su agrupacién en lobulos asi
como la presencia de pigmento hemosiderinico,
hemosiderofagos y fibrosis.
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Dermatologia: Correlacién clinico-patolégica

Figura 1. Dermatitis de estasis bilateral en estadio inical.

Figura 2. Dermatitis de estasis sobre la que asienta Ulce-

ra venosa.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL diagnéstico diferencial con la dermatitis de contac-
to, el eczema numular, psoriasis, infecciones,
La clinica es muy caracteristica por lo que el liguen plano hipertréfico y purpura de Schamberg.
diagndstico clinico no es dificil. Habria que hacer El diagnoéstico diferencial histopatolégico hay
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Dermatitis de estasis
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Figura 3. Vasos de pequefio calibre agrupados en l6bulos en dermis papilar. Epi-

dermis hiperplasica e hiperqueratésica (dermatitis de estasis de larga evolucion).

The -

hemosideréfagos.

que hacerlo con la acroangiodermatitis (seudosar-
coma de Kaposi) que se diferencia del sarcoma de
Kaposi por la agrupacion lobular de los vasos pro-
liferados y no como canales disecantes alrededor
de vasos preexistentes (signo del promontorio) y
de anejos como ocurre en el sarcoma de Kaposi.
En caso de duda el CD34 solo tifie las células fusi-
formes en este ultimo.

Figua 4. Pequefios vasos proliferados junto con depoésitos de hemosiderina y

TRATAMIENTO

Hay que aliviar los sintomas e intentar tratar las
causas. Si hay eczema y picor es necesario aplicar
cremas de corticoides topicos de alta potencia y cre-
mas emolientes. El control de los edemas pretibiales
se realiza mediante elevacion de piernas y uso de
medias de compresion elastica. A veces es necesario
recurrir a la cirugia vascular para prevenir la reten-
cion de liquidos y favorecer el drenaje venoso.
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