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Resumen

Mujer de 72 afios, diabética, con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodilisis, a quien se le habia cam-
biado un catéter temporal 15 dias antes. Una semana después, presento fiebre y lesiones dérmicas palpables en las
extremidades. Los estudios revelaron leucocitosis y un aumento en los reactantes de fase aguda. Se procedid a retirar
el catéter y realizar un hemocultivo, que resulté positivo para Kocuria kristinae. La biopsia cutanea mostrd vasculitis
leucocitoclastica. Fue tratada con vancomicina, prednisona y antihistaminicos, con una respuesta clinica favorable.
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Abastract

A 72-year-old diabetic woman with chronic renal failure undergoing hemodialysis had a temporary catheter replaced
15 days prior. A week later, she developed fever and palpable skin lesions on her limbs. Laboratory tests showed leukocyto-
sis and elevated acute-phase reactants. The catheter was removed, and blood cultures were positive for Kocuria kristinae.
A skin biopsy revealed leukocytoclastic vasculitis. She was treated with vancomycin, prednisone, and antihistamines, with a
favorable clinical response.
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Introduccion en las paredes de los vasos sanguineos, lo que provoca
la fragmentacién de estos leucocitos, un proceso deno-
minado leucocitoclasia. Clinicamente, la vasculitis leu-
cocitoclastica se presenta con mayor frecuencia como
purpura palpable en las extremidades inferiores, aun-
que en casos mas graves puede involucrar otros érga-

La vasculitis leucocitoclastica, también conocida como
vasculitis de pequefios vasos, es una condicién infla-
matoria que afecta principalmente a las vénulas posca-
pilares. Se caracteriza por la infiltracion de neutréfilos
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nos y sistemas. Las etiologias son variadas, e incluyen
infecciones, medicamentos, enfermedades autoinmu-
nes, neoplasias e idiopaticas. Las infecciones bacteria-
nas que inducen vasculitis suelen estar asociadas con
patdégenos como Streptococcus y Staphylococcus. Sin
embargo, Kocuria kristinae también puede desencade-
nar vasculitis leucocitoclastica, aunque es una causa
rara. Esta posibilidad resalta la importancia de conside-
rar una amplia gama de patégenos en el diagndstico
diferencial de vasculitis secundaria a infecciones.

Presentacion del caso

Mujer de 72 anos que acude a consulta por presentar
lesiones eritematosas palpables en las extremidades
inferiores y superiores, con una semana de evolucién.
Refiere antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 y enfer-
medad renal crénica, tratada con hemodialisis mediante
un catéter temporal, el cual fue reemplazado hace 15
dias. Una semana después, nota la aparicion de lesiones
eritematosas en todas las extremidades, acompanada
de fiebre de 38.5 °C (Figura 1). Los examenes de labo-
ratorio mostraron: 16.289 leucocitos/mm? (neutrdfilos:
89,9%), frotis de sangre periférica: leucocitosis con gra-
nulacones téxicas leve, procalcitonina 0,71 ng/mL, PCR
48 mg/L, creatinina 3,72 mg/dL, VSG 75 mm/h.

Se retir6 el catéter y se realizé hemocultivo, el cual fue
positivo para Kocuria kristinae, identificado mediante la
observacién de las caracteristicas morfolégicas y prue-
bas bioquimicas, junto con la confirmacién del test de
susceptibilidad antimicrobiana (AST-P663). EI manejo
inicial del paciente fue iniciar tratamiento con vanco-
micina, prednisona a 1 mg/kg/dia y antihistaminicos.

Figura 1. Lesiones cutaneas eritematosas palpables en extremida-
des inferiores y superiores asociadas a vasculitis leucocitoclastica

Figura 2. Hallazgos histopatolégicos de vasculitis leuco-
citoclastica.

Se realiz6 una biopsia cutanea, la cual mostré en los va-
sos sanguineos de pequeno calibre, correspondientes
a la unién dermoepidérmica, una infiltracion transmu-
ral de neutrdfilos, algunos con fragmentacién de sus
nucleos (polvo nuclear) y extravasacion de glébulos ro-
jos. Los vasos de la epidermis no mostraron afectacion.
Epidermis con leve adelgazamiento (Figura 2).

La paciente egres6 a los 21 dias con mejoria y con
tratamiento ambulatorio de disminucién gradual de
prednisona.

Discusion

La vasculitis leucocitoclastica, caracterizada por la
inflamacién de pequeiios vasos sanguineos con infil-
trados de neutréfilos y fragmentaciéon nuclear.” Esta
vasculitis es idiopatica, hasta en un 50% de los casos
sus desencadenantes comunes son infecciones, en-
fermedades autoinmunes, neoplasias malignas y far-
macos.? La patogenia de la vasculitis leucocitoclastica
implica el depdésito de inmunocomplejos en las pare-
des de los vasos pequefios, junto con la activacion del
sistema del complemento. Se reclutan neutréfilos y
se produce una lesion de las paredes de los vasos con
exudacion secundaria de los eritrocitos, la fibrina y el
suero.® Una liberacién de factores quimiotacticos que
producirian el dafio en la pared de los vasos, asi como
la disminucién de la actividad fibrinolitica que causa
las trombosis.*

En la evaluacién clinica, presentan lesiones elemen-
tales mas frecuentes como madculas o papulas pur-
puricas («purpura palpable»), nédulos subcutaneos o
Ulceras secundarias a la afectacién de vasos dérmicos
de pequeno calibre. Ademas, pueden existir ampollas
de contenido hemorrdgico y pustulas.®

En cuanto al tratamiento de la vasculitis leucocitoclas-
tica, primero debe tratarse el factor desencadenante?,
dejando el tratamiento con inmunosupresores para
aquellos casos refractarios o con afectacion severa.®

El diagnéstico se realiza mediante la evaluacion clini-
ca y la confirmacioén histoldgica sigue siendo el patrén
diagndstico de oro. La biopsia cutanea debe realizarse
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de una lesién temprana blanda y purpurea (menos de
48 horas de evolucién, punzén de 3-4 mm incisional/
escisional > 6 mm).

En términos histopatoldgicos, la vasculitis leucocito-
clastica presenta seis hallazgos: necrosis fibrinoide,
dano endotelial, neutréfilos invadiendo la pared vas-
cular, fragmentos nucleares de neutréfilos (leucoci-
toclasia) en vénulas poscapilares, extravasacién de
eritrocitos e infiltrado inflamatorio con neutréfilos y
eosinéfilos en procesos agudos. En formas crénicas o
recurrentes, el infiltrado es predominantemente mo-
nonuclear, sin inflamacién granulomatosa.*

Kocuria kristinae es un coco grampositivo, de la fami-
lia Micrococcaceae, que forma parte de la microbiota de
la piel, las mucosas y la orofaringe de los seres huma-
nos y algunos mamiferos. Los casos clinicos de infec-
ciones comprobadas son escasos. Sin embargo, al ser
un agente infeccioso, puede presentarse con manifes-
taciones secundarias en pacientes inmunocomprome-
tidos o con catéteres centrales.

El diagndstico se basa en lesiones cutaneas purpuricas,
biopsia cutdnea y cultivos bacterianos. El tratamiento
de la vasculitis leucocitoclastica es multidisciplinario y
se centra en eliminar los factores causales, administrar
antibioterapia y aplicar medidas sintométicas como
antihistaminicos y AINEs. En los casos graves, se debe
considerar el uso de glucocorticoides e inmunosupre-
sores. Ademas, la terapia incluye medidas generales
como el reposo, y en casos resistentes, puede ser ne-
cesario recurrir a agentes biolégicos o inmunoglobu-
linas.*®

Conclusion

Aunque rara, la vasculitis inducida por Kocuria kristinae
subraya la importancia de considerar este patégeno en
pacientes vulnerables.
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