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En una publicación anterlor cornunlcamos el hallazgo de lesiones micro-vas- 
culares cutáneas en un grupo de 10 pacientes con linfomas en tratamiento on- , 

coespecifico, estudiados con biopsia cutánea [mano y pierna) evaluada con téc- 
nicas histológicas e histoquímicas (1 a 101. 

En esros casos, las Iesiones microangiop5ticas descritas se caracterizaron 
por comprometer los vasos del plexo papilar y subpapilar, presentando como 
elementos lesionales importantes el engrosamiento PAS positivo de la membra- 
na basal, tumefacción y proliferación endotelial y disminución de la luz vascular. 

Si blen las lesiones microvasculares halladas presentaron similitudes rnorfo- 
Ibgicas con la rnicroangiopatías diabética 1 1 1  a 151, no se pudo demostrar en 
estos pacientes la presencia de anormalidades en el metabolismo hidrocarbo- 
nado [curva de tolerancia a ba glucosa) o en los factores de la coaglilación. 

Teniendo en cuenta que todos los cacos estudiados había recibido tratamien- 
to oncoespecifico (Vincristina Natulan, Ciclofosmarnina y dosis elevadas de 
prednisona] y no pudiendo descartar prima facie una eventuat acción patogé- 

nica de les corticoides exógenos [efecto diabetogeno), nos pareciá de interés 
evaluar la eventual presencia de lesiones microvasculares cutáneas en linfornas 
diagnosticados recientemente y vírgenes de tratamiento oncoespecifico. 

Material y método 
Se valora mediante biopsia cutánea realizada en el dorso de la mano, mé- 

todo de Punch, dos grupos seleccionados al azar de linfornas [fO casos de cada 
grupo] con tratamiento oncoespecifico (Grupo A) y vírgenes de tratamiento 
(Grupo B l .  

El Grupo A de pacientes tratados incluyó una casuistica de 10 casos de 

ambos sexos, con edades comprendidas entre los 26 y 75 anos y las siguientes 
diagnósticos etiológicos: 6 Hodgkin, 2 linfosarcornas, una linfoadenosis crónica, 
un retículosarcoma. EL Grupo B de pacientes no tratados incluyó I D  casos de 

ambos sexos, con edades comprendidas entre los 22 y los 67 años y los siguien- 
tes diaqnosticos etiológicos: 3 Hodgkin, 4 linfosarcornas, un linfoma linfocítico 
y 2 reticulosarcomas. 
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La evaluaciOn clínica de cada caso se hizo mediante: djagnéstico hlstopa- 
toloqico del linforna, estudio del metabolismo hidrocarbonado y estudio de los 
factores de coagutacibn. 

La biopsia cutánea (Punch] realizada en el  tercia externo del dorso de Fa 

mano fue evaluada con las tecnicas siguientes: hematoxilina Eocina, PAS, orcefna 
y tricrómico de Gomory. 

Para cuantificer las lesiones microvasculares halladas se establecieron 4 gra- 
dos diferentes, adjudicándose i in -ScOt+en a cada uno de ellos: 

Grado 1: Engrosamiento mínimo de la membrana basal, PPS positivo. Sin 
alteraciones endoteliales. 

Grado II: Mayor engrosamiento PAS positivo de la membrana basal. Sin 
alteraciones endoteliales concomitantes. 

Grado II!: Engrosamiento severo PAS positivo de la membrana basal. Tume- 
facción endotelia! leve. Reduplicación de fibras elásticas en vasos comunicantes 
y dermoepid~rmicos. 

Grupo IV: Engrosamiento severo PAS positivo de la membrana basal. Lesio- 
nes endoteliales importantes [tumefacción y proliferacion). Disminucihn de la 
luz vascular. Reduplicacibn de fibras elásticas. Esclerosis de los vasos de mayor 
calibre en dermis [reticular inferior). 

A l  final de este estudio se efectu6 un anállsis estadístico comparativo de 
las lesiones microvasculares cutáneas halladas en ambos grupos. 

Resultados 
Los estudios de las biopsiac cutsneas de mano realizados en ambos grupos 

de linfomas (20 casos) registraron en todos los pacientes la existencia de lesio- 
nes microvasculares cutsneas con las características descritas en la rnicroangio- 

TABLA I 

Intensidad de Grupo A Grupo B 
leslbn mlcrovnscular Tratado No tratado 

Grados M i  de casos N: de casos 
- - 

patia parnlinfomatosa: engrosamiento PAS positivo de la membrana basal y alte- 
raciones endoteliales con disrninucion de la luz vascular. 

Mediante el análisis estadístico no se pudo objetivar diferencia alguna en lo 
relativo a las caracteristicas de las lesiones microvasculares o en su intensidad 
en los dos grupos estudiados. 

En lo referente a la presencia de microangiopatía cutánea descrita, la ma- 
yor incidencia correspondió (Tabla l )  en ambos grupos a los II y 111, que desde 
el punto de vista anatbmico presentaron un importante engrosamiento BAS po- 
sitivo de la membrana basal, tumefaccibn endotelial leve y reduplicacllin de fi- 
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Fig. f .  Dermis [plexo papilar y sub- 
paptiar]. Se observan vasos de pe- 
queño calibre con engrosamiento de 
la membrana basa1 PAS positiva y 

clisrninucion de la luz. Ocular 8 ,  am- 
pliactbn BO. Ohletivo t O  

Flg. 2. Se afservan vasos de pe- 
queño calibre con engrosamlcnto de 
IR membrana tiasal PAS posttivo. 
tumefacción endotelial y dlsminu- 
cion de la luz. Ocular C. amplia 

clón 344. Obietivo 43 
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bras elásticas en vasos comunfcantes y dermoepiderrnicos. Estas alteraciones 
mjcrovasculares se hallaron en ambos grupos. con mayor intensidad a nivel de 
les plexos papilar y subpapilar. 

Las curvas de tolerancia a la glucosa evidenciaron normalidad en casi la 

totalidad de pacientes, con excepción de curvas diabetégenas en un caso del 
Grupo A y en otro del Grupo B. 

Por otra parte, los estudios de la coagulacl6n no evidenciaron anormalidad 
destacable alguna en ambos grupos. 

Este análisis estadistico perrnitib comprobar la presencia, con diferente gra- 
do de intensidad, de lesiones microvasculares cutáneas en ambos grupos de lin- 
fomas. con y sin tratamiento oncoespecifico. De igual modo no ce registró dife- 
rencia alguna en las caractericticas anatomo-Tesionales de la rnicroangiopatía ha- 
llada en ambos grupos, ya que se observaron alteraciones similares rnicrovascu- 
lares: engrosamfento PAS positivo de la membrana basal, alteraciones endote- 
liales [tumefacción y proliferación) y disminución de la luz vascular [30 a 321. 

Lesiones microvasculares semejantes can caracter ist i~as anhtomo-histoqui- 
micas diabético-similes, han sido descritas por diversos autores en la dfsbetes 
mellitus y enfermedades no diabeticas (infecciosas. reumáticas, 12. etc.). Por 
otro lado, Frizzera 191 en enfermedades de carácter Ilnfomatoso (linfoadenopatia 
zngioinmunobl&stica] encuentra lesiones microvasculares ganglionares y cuthneas 
caracterizadas por hipertrofia e hiperplasia endotelial, aunque sin alteración de !a 

membrana basal. 
Los resultados obtenidos en estas experiencias, si bien no permiten aclarar 

la fisiopatogenia de las lesiones descritas, descartan una eventual acclon pato- 
genica de los fármacos utilizados en el control terapéutico oncoespecífico en los 
pacientes que han recibido tratamiento. La certicoterapia utilizada en estos casos 
($0 mg diarios de prednisonal lleva irnplicita la consideración de un posible efec- 
to  diabetogeno que plantea la posibilidad de una vincuTaci6n patogénica con las 

lesiones microvasculares descritas. 
Bashndonos en los hallazgos enumerados, consideramos asimismo que las 

alteraciones del, metabolismo hidrocarbonado, de incidencia frecuente en los Iln- 
fomas, seglijn Lisker (161, o las alteraciones de la coagulación no presentan rela- 
cion etiopatogenica alguna con la rnicroangiopatía descrita. 

Por consiguiente y dada la existencia de lesiones microvasculares cuthneas 
en los linfomas vírgenes de tratamiento especifico, se suglere la posibllldad de 
una relación directa entre las lesiones microangiopaticas y la enfermedad linfo. 
matosa. en s i  misma o a través de las mijltiples modificaciones que determina 
en la economia [metabólicas, inrnunol~gicas, endocrinas, etc., 17 a 281. 

ConelusEanes Resumen 

Se describe la presencia de lesiones mícrovascu~ares cuthneas caracteriza- 
das por engrosamiento PAS positivo dc la membrana basa! y lesiones endotelia- 
les [tumefaccián y proliferación] con disminución de la luz vascular, en dos 



g r u p o s  de lfnfomas 110 p a c i e n t e s  cada uno) con y sin t r a t a m j e n t o  oncoespeci- 

fico. 
En las res tones m ic roang iopá t j cas  con ca rac te r í s t i cas  l es iona les  d iabet ico-  

similes se descarta u n a  even tua l  acción pa togén i ca  de los c o r t i c o i d e s  exbgenos. 
Se p lan tea  una r e l a c l 6 n  pa togen i ca  entre la rnicraangiopatia desc r i t a  y les 

Tinfomas, a travks de las a l te rac iones  que éstos d e t e r m i n a n  en el pac ien te  [me- 
tabblicas, in rnuno lóg ieas,  endocr inas ,  etc.1. 
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