
RETO	
  TERAPÉUTICO	
  	
  
PACIENTE	
  PRESENTADA	
  EN	
  EL	
  ATENEO	
  DE	
  

DERMATOLOGÍA	
  DE	
  ARMENIA	
  DESDE	
  EL	
  2012	
  

DRA.	
  ANGELA	
  SEIDEL	
  –	
  ARMENIA	
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CASO  2189    (2012)

Fem.	
  48	
  años	
  ,	
  Enfermera	
  Jefe.	
  
AR	
  severa	
  	
  de	
  24	
  años	
  de	
  evolución	
  
Cloroquina,	
  sales	
  de	
  oro,	
  aines,	
  	
  
ciclofosfamida,	
  mtx	
  ,	
  pdn,	
  
leflunomida.	
  
Sinovectomía	
  rodillas	
  bilateral,	
  
artrodesis	
  de	
  1	
  dedo	
  de	
  pie,	
  
reemplazo	
  de	
  rodilla	
  izq.	
  	
  	
  
2009	
  inicio	
  Adalimumab	
  x	
  AR	
  :	
  	
  
EMPEORAMIENTO	
  ESTADO	
  GENERAL	
  
CON	
  DERRAME	
  PERICARDICO	
  
Taponamiento.	
  	
  UCI.	
  	
  Se	
  hizo	
  Wo.	
  
como	
  PERICARDITIS	
  TUBERCULOSA.	
  	
  
Hasta	
  marzo	
  2010.	
  (nunca	
  ser	
  
confirmó)	
   2189	
  

CASOS	
  ANTERIORES	
  	
  



•  En	
  sept	
  2010:	
  	
  brote	
  
generalizado	
  incluyendo	
  cc.	
  	
  
Prurito	
  severo	
  	
  	
  

•  Múl`ples	
  consultas	
  :	
  	
  
manejo	
  para	
  escabiosis,	
  
prednisona	
  dosis	
  altas	
  ,	
  an`	
  
H,	
  magistrales	
  tópicas.	
  	
  

•  Quedó	
  prurito	
  en	
  cuero	
  
cabelludo	
  	
  	
  y	
  	
  URTICARIA	
  
SEVERA.	
  	
  

•  Llego	
  a	
  mi	
  consulta	
  
par`cular	
  después	
  de	
  haber	
  
trasegado	
  por	
  el	
  sistema	
  de	
  
salud	
  	
  à	
  URTICARIA	
  
CRONICA.	
  	
  Incapacidad	
  
para	
  dormir	
  y	
  necesidad	
  de	
  
varios	
  an`	
  H	
  al	
  día.	
  	
  	
  

•  Sept	
  /10	
  	
  también	
  sangrado	
  
espontaneo	
  x	
  conducto	
  
audi`vo	
  der.	
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CONSULTA  INICIAL  FEB/
12à  Al  examinar  cuero  
cabelludo  donde  refería  
mucho  pruritoà 
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HALE


Múl`ples	
  nódulos	
  
eritemato-­‐violáceos,	
  
algunos	
  excoriados,	
  
de	
  1	
  a	
  2	
  cm	
  de	
  
diámetro,	
  que	
  siguen	
  
un	
  trayecto	
  lineal	
  en	
  
zona	
  occipital	
  der	
  de	
  
cuero	
  cabelludo	
  	
  
	
  
	
  
Idx	
  :	
  	
  
HIPERPLASIA	
  
ANGIOLINFOIDE	
  CON	
  
EOSINOFILIA	
  TISULAR	
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hJp://asocolderma.org.co/
uploads/files/
mini_casos_escuelas/
MINICASO16.pdf


	
  	
  	
  MASTOCITOS	
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En	
  mi	
  prác`ca	
  he	
  manejado	
  varios	
  
casos	
  de	
  HALE	
  ,	
  y	
  había	
  publicado	
  
hace	
  unos	
  años	
  este	
  caso	
  en	
  la	
  
página	
  web	
  de	
  ASOCOLDERMA.	
  	
  	
  
EN	
  ESA	
  PACIENTE,	
  al	
  inyectar	
  la	
  
lidocaína	
  para	
  resecar	
  la	
  lesión,	
  se	
  
provoca	
  un	
  fenómeno	
  de	
  
enrojecimiento	
  y	
  habones	
  en	
  
cuello.	
  (URTICARIA)	
  
	
  Yo	
  lo	
  atribuí	
  al	
  gran	
  contenido	
  de	
  
Eosinófilos	
  `sulares	
  en	
  estas	
  
lesiones,	
  	
  pero	
  el	
  Dr	
  Jairo	
  Mesa	
  en	
  
esa	
  ocasión,	
  me	
  señalo	
  que	
  el	
  gran	
  
COMANDANTE	
  en	
  esta	
  lesión	
  es	
  el	
  
Mastocito…	
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BIOPSIA:	
  	
  
Infiltrado	
  inflamatorio	
  
nodular	
  en	
  dermis	
  media	
  y	
  
profunda	
  con	
  gran	
  can`dad	
  
de	
  luces	
  vasculares	
  
dilatadas	
  .	
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Infiltrados	
  inflamatorios	
  
nodulares	
  algunos	
  
perivasculares	
  ,	
  separados	
  
de	
  haces	
  de	
  colágeno	
  .	
  
Epitelio	
  respetado.	
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Capilares	
  muy	
  dilatados	
  en	
  
dermis	
  superficial	
  y	
  
profundos,	
  con	
  cel	
  epiteliales	
  
protruyedo	
  en	
  la	
  luz	
  .	
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Células	
  endoteliales	
  en	
  
tachuela	
  	
  



Infiltrado	
  de	
  cel.	
  
mononucleares	
  linfo-­‐
his`ocí`cos	
  con	
  
abundates	
  Eosinofilos.	
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Coloración	
  para	
  
MASTOCITOS	
  POSITIVA.	
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• Ch	
  normales,	
  EOSINOFILIA.	
  	
  
•  EN	
  TTO	
  CON	
  :	
  	
  Leflunomida	
  (3	
  a	
  la	
  sem),	
  
Prednisona	
  5mg/d,	
  ca+calcitriol,	
  a.	
  fólico,	
  
metoprolol.	
  
•  LO	
  MAS	
  SINTOMÁTICO	
  :	
  	
  la	
  Ur`caria,	
  se	
  controla	
  
parcialmente	
  con	
  Hidroxicina.	
  	
  
• Mucho	
  prurito	
  en	
  CC:	
  	
  	
  se	
  inició	
  infiltraciones	
  con	
  
Triamcinolona,	
  Crio,	
  Imiquimod	
  e	
  infiltraciones	
  con	
  
Bleomicina.	
  	
  	
  (3	
  sesiones)	
  :	
  	
  no	
  mejoría	
  .	
  (2014)	
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CONFIRMA	
  EL	
  DX	
  DE	
  HALE.	
  	
  	
  	
  
SE	
  CONSIDERA	
  NO	
  QUIRURGICO	
  POR	
  LA	
  
EXTENSION	
  DE	
  LAS	
  LESIONES	
  	
  



•  Se	
  sugiere	
  TALIDOMIDA,	
  	
  
como	
  an`	
  -­‐inflamatorio	
  
para	
  AR	
  y	
  con	
  el	
  efecto	
  
An`	
  -­‐angiogénico	
  para	
  la	
  
HALE.	
  
• No	
  tolero	
  (10	
  d:	
  	
  
coincidió	
  con	
  cuadro	
  
viral	
  severo	
  )	
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SE	
  REVISA	
  LA	
  LITERATURA	
  BUSCANDO	
  OTROS	
  
MÉTODOS	
  DESTRUCTIVOS	
  DE	
  LAS	
  LESIONES	
  

TUMORALES	
  :	
  
Se	
  sugiere	
  LASER	
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Comenzó	
  a	
  buscar	
  que	
  la	
  EPS	
  le	
  autorizara	
  un	
  
tratamiento	
  con	
  Láser.	
  
La	
  paciente	
  requirió	
  cirugía	
  de	
  COLUMNA	
  CERVICAL	
  
PARA	
  ESTABILIZARLA	
  POR	
  SU	
  DAÑO	
  ARTRITICO.	
  
Con`nuó	
  con	
  la	
  Ur`caria	
  y	
  el	
  prurito	
  y	
  las	
  lesiones	
  en	
  
cuero	
  cabelludo.	
  	
  Requeria	
  2-­‐3	
  tb	
  al	
  dia	
  de	
  
Difenhidramina	
  o	
  Clorfeniramina	
  (EPS)	
  
Con`nuó	
  presentando	
  sangrado	
  ocasionales	
  x	
  CAE	
  
der.	
  	
  
La	
  pensionaron	
  por	
  Invalidez	
  …	
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2016:	
  
Finalmente	
  después	
  de	
  Tutela	
  y	
  3	
  desacatos	
  à	
  
Vista	
  en	
  el	
  Hospital	
  Pablo	
  Tobón	
  donde	
  fue	
  remi`da	
  
para	
  Láser.	
  	
  
Solicitan	
  nueva	
  bx	
  leída	
  por	
  dermato-­‐patólogo	
  en	
  
Medellín,	
  con	
  cul`vo	
  de	
  tejido	
  para	
  mycobacterias	
  y	
  
hongo	
  y	
  RM.	
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RM  .  Oct  /16.      
No  lesiones  intracraneales  (distorsión  
x  material  osteosíntesis  cervical)
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  ENERO	
  2017	
  à	
  INICIA	
  SESIONES	
  YAG	
  LASER	
  	
  



La  paciente  también  
Wene  nódulos  mas  
profundos  à  llama  la  
atención  que  siguen  el  
trayecto  de  la  arteria  
Occipital…  
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HAY	
  REPORTES	
  DE	
  LA	
  
ENFERMEDAD	
  EN	
  GRANDES	
  

ARTERIAS	
  	
  
POSIBILIDAD	
  DE	
  TTO	
  
INTRAVASCULAR	
  …	
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Octubre	
  2016	
  	
  –	
  antes	
  	
   Enero	
  2017	
  –	
  1	
  sesión	
  LÁSER	
  	
  2189	
  

EVOLUCION	
  POST	
  
LASER	
  DYE	
  



SEGUNDA	
  SESION	
  LÁSER	
  	
   NOV	
  2017	
  	
  -­‐	
  4	
  SESION	
  LÁSER	
  DYE	
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NOV	
  2017	
  :	
  	
  	
  
-­‐	
  	
  Sigue	
  ac`va	
  la	
  Ur`caria	
  .	
  	
  Toma	
  Clorfeniramina	
  y	
  
Difenhidramina	
  2	
  al	
  día	
  à	
  SIGUE	
  DEGRANULANDO	
  
MASTOCITOS	
  (y	
  estos	
  probablemente	
  siguen	
  es`mulando	
  
proliferación	
  Vascular…	
  )	
  
-­‐	
  	
  Láser	
  à	
  	
  se	
  disminuyen	
  de	
  tamaño	
  los	
  nódulos,	
  pero	
  esta	
  
volviendo	
  a	
  crecer.	
  	
  à	
  DESTRUCCIÓN	
  SUPERFICIAL	
  CON	
  EL	
  
LASER	
  NO	
  ESTA	
  SOLUCIONANDO	
  LA	
  ENFERMEDAD….	
  
-­‐	
  	
  SIGUE	
  CON	
  SANGRADO	
  X	
  CAE	
  à	
  O``s	
  externa	
  con	
  dolor	
  y	
  
secreción	
  mal	
  oliente	
  à	
  manejo	
  tópico	
  con	
  metronidazol	
  
local	
  y	
  gentamicina	
  otálmica.	
  
La	
  vio	
  ORL	
  .	
  	
  LA	
  ENVÍA	
  A	
  OTOLOGIA	
  .	
  	
  Dificultad	
  cita.	
  TAC	
  DE	
  
OIDO	
  
-­‐  Se	
  inicia	
  PROPRANOLOL	
  para	
  controlar	
  el	
  VGF.	
  (se	
  cambia	
  su	
  
an`	
  HTA	
  por	
  2	
  tb	
  al	
  día)	
  y	
  al	
  controlar	
  la	
  O``s	
  se	
  inicia	
  
TIMOLOL	
  TÓPICO	
  	
  à	
  MEJORÓ	
  NOTABLEMENTE	
  PRURITO	
  Y	
  
HABONES	
  .	
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  TAC	
  DE	
  OIDO	
  



Feb  2018  :    
-­‐  Persiste  urWcaria  con  
necesidad  de  anW  H  
diario.  
-­‐  Nódulos  :    parece  que  el  
Láser  destruye  la  
superficie  y  las  lesiones  
siguen  proliferando.    
-­‐  Paciente  muy  
preocupada  por  la  lesión  
otológica.    
FINALMENTE  LA  VE  ORL  
OTÓLOGO  à 
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DISCUSION

Paciente	
  con	
  AR	
  

SEVERA,	
  con	
  secuelas,	
  
en	
  Wo	
  con	
  

Leflunomida.	
  
	
  

ORL	
  -­‐	
  	
  OTOLOGIA	
  à	
  
	
  

HALE	
  que	
  sigue	
  la	
  Arteria	
  
Occipital	
  y	
  compromete	
  el	
  
cuero	
  cabelludo,	
  CAE	
  y	
  la	
  

mastoides	
  izq.	
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HALE	
  à	
  
¿	
  Es	
  un	
  Enfermedad	
  inflamatoria	
  donde	
  los	
  
Mastocitos	
  reclutan	
  Eosinófilos	
  y	
  proliferan	
  

capilares	
  ?	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  Ó	
  	
  	
  	
  

¿	
  Es	
  una	
  enfermedad	
  tumoral	
  que	
  recluta	
  
Mastocitos	
  y	
  se	
  perpetua	
  ?	
  

	
  
PREGUNTA	
  ¿	
  En	
  este	
  caso	
  con	
  compromiso	
  

óseo,	
  creen	
  uds	
  que	
  el	
  tratamiento	
  
quirúrgico	
  sea	
  lo	
  ideal	
  ?	
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REVISION  DE  TEMA  
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HALE  à  
  ¿  Tumor  vascular  VS  Proceso  inflamatorio  ?


“…Response	
  of	
  the	
  endothelial	
  cells	
  to	
  prolifera7ve	
  s7muli	
  
generated	
  by	
  the	
  accompanying	
  inflammatory	
  cells	
  and	
  
immunologic	
  allergic	
  reac7on	
  may	
  account	
  for	
  the	
  
vascular	
  prolifera7on.	
  	
  Arteriovenous	
  shun7ng,	
  local	
  
trauma,4,9	
  and	
  elevated	
  serum	
  estrogen	
  levels,	
  are	
  
probably	
  important	
  contribu7ng	
  factors	
  in	
  ALHE/EH	
  as	
  
well.”	
  
	
  
“…Although	
  considered	
  a	
  benign	
  tumefac7on,	
  ALHE/HE	
  
has	
  been	
  associated	
  with	
  various	
  lympho	
  prolifera7ve	
  
condi7ons,	
  suppor7ng	
  the	
  conten7on	
  made	
  by	
  some	
  that	
  
ALHE/EH,	
  in	
  some	
  cases,	
  may	
  represent	
  a	
  monoclonal	
  T-­‐
cell	
  process.”	
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  LA	
  MAS	
  GRANDE	
  RECOPILACION	
  DE	
  CASOS	
  	
  2015	
  JAAD	
  -­‐	
  OCT	
  	
  



LOCALIZACIONES  MAS  FREC
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RECAIDAS	
  MUY	
  
ALTAS	
  CON	
  
TODOS	
  LOS	
  
TTOS:	
  VEASE	
  
CIRUGIA	
  Y	
  LASER	
  



2189	
  	
  Clinical	
  and	
  Experimental	
  Dermatology	
  (2014)	
  39,	
  pp810–812	
  ª	
  2014	
  



	
  
¿	
  HAY	
  ALGUN	
  TRATAMIENTO	
  QUE	
  BLOQUEE	
  EL	
  
MASTOCITO	
  ?	
  	
  	
  EL	
  EOSINÓFILO	
  ?	
  	
  LA	
  IgE?	
  	
  QUE	
  

PUDIERA	
  AYUDAR	
  EN	
  ESTE	
  CASO	
  ?	
  
	
  

¿	
  SE	
  BENEFICIARÁ	
  ESTA	
  PACIENTE	
  CON	
  UNA	
  CIRUGIA	
  
OTOLÓGICA	
  ,	
  	
  CONSIDERANDO	
  RECAÍDAS	
  CON	
  
CIRUGÍAS	
  Y	
  LÁSER	
  REPORTADAS	
  40	
  Y	
  66%	
  ?	
  

	
  
¿	
  ALGÚN	
  TRATAMIENTO	
  QUIRÚRGICO	
  VASCULAR	
  

PUDIERA	
  AYUDAR	
  ?	
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Auris	
  Nasus	
  Larynx	
  41	
  (2014)	
  384–388	
  	
  



Hoy  en  día  podemos  bloquear  IgE  e  inducir  apoptosis  de  
Eosinófilos  y  hay  varias  moléculas  contra  la  IL5  aprobadas  en  

asma  y  EPOC,  también  dirigidas  al  Eosinófilo


2189	
  	
  	
  	
  NUESTRA	
  PACIENTE	
  NO	
  TIENE	
  IgE	
  reciente.	
  	
  



ESPERAMOS	
  OIR	
  SUGERENCIAS	
  Y	
  COMENTARIOS	
  
QUE	
  NOS	
  PUEDAN	
  AYUDAR	
  A	
  MEJORAR	
  ESTE	
  CASO	
  

…	
  
POR	
  AHORA	
  ENVÍO	
  LA	
  PACIENTE	
  PARA	
  

EVALUACIÓN	
  POR	
  EL	
  COMITÉ	
  DE	
  TUMORES	
  DE	
  LA	
  
UNIVERSIDAD	
  DE	
  CALDAS	
  (COMITÉ	
  

INTERDISCIPLINARIO)	
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