LI Reunidodm Territorial
cle la Regiodnmn de Miurcia

(" Wiernes, 5> de Octubre de 2018
-
Hospital Genearal Uinivessitario

B Lintn ‘; Hospital Universitario
Clinico San Carlos ESTELA AGUILAR NAVARRO, R4
CARTAGENA Salucadric oo




Genital ulcers

Skin problems

2 pacientes jovenes:
 CASO 1. Biopsia lesion vulva.
 CASO 2. Biopsia lesion pierna.

Distintas manifestaciones clinico-patoldgicas, misma entidad.



. CASO 1

* Paciente 32 anos que acude a urgencias de Ginecologia por lesion vulvar.

ANTECEDENTES CLINICOS

Ulceras vulvares.
Niega aparicion ulceras bucales
lesion coincidente con lugar de puncion en dentista.

Lesiones desaparecieron espontaneamente.

Ahora nueva lesion vulvar ==>Bx




CLINICA v

" MACROSCOPICAMENTE

e Afta vulvar en borde superior
labio mayor derecho.

e PunchdeO.4cm. IT
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¢, Vasculitis primaria?




Vasculitis leucocitoclastica
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* perivascular y perineural

asculitis linfocitica
' » Pequeno y mediano vas

V




AFTAS VULVARES

ULCERA AFTOSA BEHCET INFECCION HERPES E. CROHN
INESPECIFICA VIRUS ‘ Vulvar Pathology

Mujeres jévenes. Ulceras orales. Recurrentes autolimitadas.

Parte interna labios sintomas sistémicos o no

menores. (inicial). MaiP.Hoang
. , . , 0 Maria Angelica Selim

Sin sintomas sistémicos. Editors

Alteracion sistema inmune Vasculitis
(Infeccidon? Estrés local?)

Microscdpicamente, hallazgos pueden ser inespecificos e indistinguibles

DERMATOSIS INFLAMATORIAS que afecta a epidermis y dermis

PATRON VASCULOPATICO INFECCIOSO GRANULOMATOSO
Vasculitis 22 Vasculitis 22 (VLC) Cambios citopaticos Puede no haber
Vasculitis 12 (inclusiones intranucleares)  claros granulomas.
(linfocitica'VLC)) y CGM.

Escasas, dificil identificar,
Profundizar. IHQ.

Célula epiteliales borde
ulcera, anejos, endoteliales.
Vasculitis linfocitica.



;, DATOS CLINICOS?
CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA




DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
Vulvitis crénica ulcerada con patron vasculopatico, cuya morfologia es similar a la observada en la Ulcera

aftosa, enfermedad de Behcet, herpes virusy con menor probabilidad enfermedad de Crohn.

NOTA: Revisado el caso por el COMITE DE PATOLOGIA VULVAR, se establece correlacidn clinico patoldgica,
llegandose al diagnostico de E. DE BEHCET.

POSTERIORMENTE

* Episodios de ulceras orales

* Ulceras vulvares recurrentes

* Disminucidn de la AV a brotes Sin signos de uveitis activa ni cicatrices previas.



CASO 2 .

* Paciente 38 anos que acude Consultas de DERMA por aparicion de lesiones eritematosas
inflamadas en piernas (a veces brazos) ==>Bx

ANTECEDENTES CLINICOS

* Lesiones papulosas agrupadas, lineales en brazos y piernas, a brotes.
Aftas orales y ulceras vulvares aparecen y desaparecen.

Artralgias generalizadas

Diarreas.

Sin signos de uveitis activa ni cicatrices previas. Determinacion HLA-B15 negativo.

Dx clinico
o Lesiones tipo eritema nodoso-like en paciente
con Enfermedad de Behcet.







Lesiones eritematoedematosas,
maculopapulosas en pierna ( a veces brazos).

Clinicamente recuerdan al EN
Punchde 0.5cm. IT










Paniculitis mixta (septal y lobular),
- predominio septal




¥ Celularidad mixta: ‘
PMN, Linfocitos, histiocitos. &




Vasculitis linfocitica vaso

de pequeno calibre

Vasculitis vasos

mediano calibre



Panniculitis: A dermatopatholoqist’s perspective
and approach to diagnosis
Parikshaa Gupta et al.

Assess adequacy of biopsy and location of

inflammation

Predominantly septal

Vasculitis?
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Histopathologic Features of Erythema Nodosum—Like Lesions in
Behcet Disease: A Comparison With Erythema Nodosum

PATHOLOGY
ofthe S | |

WITH CLINI LLALIONS ]

EDUARDO CALON]E * THOMAS BRENN
ALEXANDER LAZAR * Pruuciir 11 McKL

CHAPTER
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Focusing on the Role of Vasculitis
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CLINICAL REPORT

Erythema Nodosum-like Lesions in Behcet’'s Disease: A Clinicopatho-
logical Study of 26 Cases

Noriyuki MISAGO!, Yoshifumi TADA?, Shuichi KOARADA? and Yutaka NARISAWA!

Divisions of 'Dermatology, and *Rheumatology, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Saga University, Saga, Japan
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_ ERITEMA NODOSO-LIKE ERITEMA NODOSO

CLINICA

VASCULITIS

PANICULITIS

Nodulos subcutdneos, dolorosos, eritematosos en MMI|

rd

Sl

* Vénulas, Venas

 Dermis profunday TCS.
Mixto: neutrofilos y linfocitos
VLCy VL

Paniculitis pred. Lobular o Mixta
(septal-lobular)
Mixto: neutrofilos y linfocitos

NO

Dermis con infiltrado inflamatorio
cronico superficial perivascular

Paniculitis pred.Septal.
Mixto: neutrofilos y linfocitos

Granulomas radiales Miescher.
Fibrosis septal marcada.



DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
Paniculitis de predominio septal con vasculitis de vasos de mediano calibre, constituida mayoritariamente

por linfocitos y leucocitos polimorfonucleares. Se acompafia de dermatitis cronica superficial y profunda
de predominio linfocitario. La morfologia observada corresponde a la de un eritema nodoso-like,
caracteristico de la Enfermedad de Behcet.

POSTERIORMENTE
* Lesiones cutdneas eritematosas pruriginosas coincidentes con sitio de inoculacidon vacuna del

neumococo.
* Pendiente colonoscopia (clinica alteracion ritmo intestinal y diarreas).



Diagndstico clinico-patoldgico:

ENFERMEDAD DE BEHCET




MANIFESTACIONES MUCOCUTANEAS

ULCERAS orales y genitales

ERITEMA NODOSO-LIKE

LESIONES PAPULO-PUSTULOSAS

TROMBOFLEBITIS

FENOMENO DE PATERGIA

e Necrosis, infiltrado neutrofilico y linfocitico. Signos de vasculitis o
vasculopatia con trombos en liuminas vasos pequefio calibre.

e Extremidades* Nalgas, caral,
e Vasculitis.

e Infiltrado inflamatorio mixto angiocéntrico en dermis suprfy
profunda.

e Paniculitis pred.lobular o mixta ( septal y lobular) con neutrofilos y
linfocitos 1.

* VLG, Infiltrado perivascular superficial Neurofilos

e Superficial y/o profunda.

e Aparicion pustula aséptica autolimitadas en el lugar de un trauma
previo (inyeccion)
e E. Behcet (otros: Pioderma gangrenoso).

e Cambios de FOLICULITIS SUPURATIVA.
LESIONES ACNEIFORMES faciales y acrales
ERUPCIONES TIPO ERITEMA MULTIFORME-LIKE
LESIONES TIPO PAN-LIKE

LESIONES TIPO SDR. DE SWEET



o CONCLUSIONES

 E.Behcet es una enfermedad sistémica, cronica, recurrente con
multiples manifestaciones clinico-patologicas y que puede cursar con
grandes complicaciones, afectando a organos vitales o con sintomas que
disminuyen la calidad de vida.

* Los hallazgos histopatoldgicos son inespecificos y requieren de correlacion clinica.
* Intentar demostrar vasculitis y excluir otros diagndsticos diferenciales.

 Enla mayoria de los casos se observan lesiones EN-like caracteristicas ( distintas al EN convencional). Las
lesiones EN-like con flebitis pueden simular histoléogicamente una PAN cutanea.



Gracias

estela.aguilar@salud.madrid.org
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