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Resumen

Objetivo: revisar la casuistica colombiana
en vasculitis idiopaticas desde el primer caso
informado.

Material y métodos: revision sistemética de la
literatura e identificacion de casos clinicos publi-
cados desde 1945 a 2006 en PubMed, BIREME,
SciELO Colombia, LILACS, BVS Colombia y bus-
gqueda manual en los Sistemas de Bibliotecas de las
principales universidades colombianas.
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Resultados. fueron identificados 3 estudios para
“Periarteritis nodosa”, 11 para Arteritis de
Takayasu, 1 para Vasculitis de Células Gigantes,
8 para PAN Cléasica, 10 para enfermedad de
Kawasaki, 19 para granulomatosis de Wegener, 7
para Sindrome de Churg-Straiss, 8 para Polian-
geitis microscépica, 5 para purpura de Henoch-
Schonlein, 9 para Enfermedad de Buerger, 2 para
Angeitis primaria del SNC, 3 para Vasculitis cutéa-
neas primarias, 1 para Vasculitis primaria de ner-
vio periférico y 1 para vasculitis crioglobulinémica
para un total de 540 casos informados.

Conclusiones: durante los Ultimos 62 afos, las
instituciones colombianas publicaron 69 articulos
de casos clinicos (540 casos fueron informados),
de los cuales 7 articulos fueron publicados en re-
vistas extranjeras. Estas cifras son mas bajas que
las de otros paises de la regién (Ultimos 22 afios y
sin tener en cuenta la blsgueda manual en los Sis-
temas de Bibliotecas de esos paises) como Brasil,
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México, Chile o Argentina. A pesar de los esfuer-
zos de algunas instituciones o autores, Colombia
continla con una baja produccidn en este campo.

Palabras clave: vasculitis primarias, vasculitis
idiopéticas, Colombia, publicaciones biomédicas,
investigacion.

Summary

Objective: to review colombian case history of
idiopathic vasculitis from the first reported case.

Materials and methods: systematic review of
the literature, identifying published clinical cases
since 1945 to 2006 in MEDLINE, SciELO Colom-
bia, LILACS, and BVS Colombia. Manual search
through the library systems of the largest
universities in Colombia.

Results: we identified 3 studies of Periarteritis
nodosa, 11 studies of Takayasu's arteritis, 1 study
of giant cdl arteritides, 8 studies of classc PAN, 10
studies of Kawasaki’'s disease, 19 studies of
Wegener’s granulomatosis, 7 studies of Churg-
Strauiss disease, 8 studies of microscopic polyangiitis
(MPA), 5 studies of Henoch-Schénlein purpura, 9
studies of Buerger’s disease, 2 studies of Primary
Angiitis of the Central Nervous System, 3 studies
of primary cutaneous angiitis, 1 study of peripheral
nerve vasculitis, and 1 study of Cryoglobulinemia.
In total 540 cases have been reported.

Conclusions: during the past 62 years Colom-
bian institutions have published 69 articles about
clinical cases covering the 540 reported cases of
idiopathic vasculitis. Of these articles 7 were
published in foreign journals. These figures are
considerably lower than the numbers for other
countries in the region such as Brazil, Mexico,
Chile and Argentina. Despite the efforts of some
institutions and authors, Colombia continues at a
low level of output in this field.

Key words: primary vasculitis, idiopathic
vasculitis, Colombia, biomedical publications,
research, investigation.

Introduccién

Las vasculitis primarias constituyen un grupo de
enfermedades que se caracterizan por inflamacion

multifocal, necrosis de los vasos sanguineos y, en
ocasiones, se asocian a la formaciéon de granulomas.
Las vasculitis pueden tener diferentes formas de ex-
presion, desde la forma local autolimitada hasta la
forma difusa grave. La incidencia de las vasculitis
en general, se calcula en més de 40 casos por millén
de habitantes y la de las vasculitis asociadas a ANCA,
en 20 casos por millont.

La Poliarteritis nodosa fue la primera vasculitis
no infecciosa descrita macroscopicamente desde el
punto de vista patolégico (informe de autopsia,
1852). Las investigaciones en este grupo de vasculitis
han sido la piedra angular para entender la
fisiopatologia de otras formas de vasculitis prima-
rias. Histéricamente, la mayoria de las formas de
vasculitis posteriormente han sido caracterizadas y
clasificadas sobre la base de manifestaciones simi-
lares o distintas de la Poliarteritis nodosa?.

Karl von Rokitansky, el gran pat6logo vienés, es
citado por Veszprémi y Jancsé®, Dickson®, Lie®, y
muchos autores como el primero en describir €l pri-
mer caso de periarteritis nodosa en 18528,

Desde 1866 (a partir de la descripcién clésica por
el internista Adolf Kussmaul y el patélogo Rudolf
Maier) todas las vasculitis se identificaban como
“periarteritis nodosa’, término que a través de esta
parte de la historia fue un “cajén de sastre” para to-
das las vasculitis’.

En Colombia, €l primer caso publicado pero no
comprobado, aparecio en la Revista de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia en el numero de febrero de 19452, El
primer caso de vasculitis idiopatica comprobado
en Colombia correspondié a una trombo-angeitis
del tronco celiaco (Buerger abdominal) diagnos-
ticada en una mujer bogotana de 33 afios de edad
y publicado en la Revista de la Clinica de Marly
en el Vol. X, No. 1, de marzo de 1948°. El segun-
do caso de vasculitis primaria comprobado en
Colombia fue presentado en la sesién de la Aca-
demia Nacional de Medicina el 23 de octubre de
1948 y publicado en la Revista de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional en el nime-
ro de diciembre de 1948,

En este articulo analizamos la casuistica colom-
biana de las vasculitis primarias entre 1945 y 2006.
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Material y métodos

Revisar y analizar casos y serie de casos de
vasculitis primarias publicados por autores colom-
bianos desde el primer caso informado. Las publi-
caciones incluidas s6lo correspondieron a la
presentacion de un caso o el informe de serie de
casos con diagnéstico definitivo de vasculitis pri-
maria (idiopatica). Como estrategia de busqueda
para la identificacion de los estudios, se realizé una
busqueda electrénica utilizando las bases de datos
PubMed, BIREME, SciELO Colombia, LILACS,
BVS Colombia y busqueda manual en los Sistemas
de Bibliotecas de las principales universidades
colombianas.

Resultados

Periarteritis nodosa

Afo 1945; Miguel Marifio Zuleta publica un es-
tudio clinico y anatomo-patol6gico de un caso que
tuvo ocasién de observar y practicar autopsia. El
estudio fue hecho en el Departamento de Patologia
de “Duke University Medical School”. El paciente
habia fallecido el 6 de agosto de 1941. Este es €l
primer caso publicado pero no comprobado en Co-
lombigd. (Figuras 1y 2).

Afio 1948: El primer caso de vasculitis idiopética
comprobado en Colombia correspondié a una
trombo-angeitis del tronco celiaco (Buerger abdo-
minal) en una mujer bogotana de 33 afios de edad e
informado por Hernando Anzola Cubides y Salomén
Hakim D. en marzo de 1948 en la Revista de la Cli-
nica de Marly. El estudio anatomo-patoldgico de este
caso fue realizado por Miguel Marifio Zuleta®.
(Figuras 3 y 4).

Figura 1. Facsimil del articulo publicado por el Doc-
tor Marifio donde se informa el primer caso de
vasculitis primaria en Colombia.
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Figura 2. Doctor Miguel Marifio Zuleta.
Publica el primer caso de vasculitis
primaria y realiza la descripcién
anatomo-patolégica del segundo
caso publicado en Colombia.

A proposito de un caso de

Trombo-Angeiitis del Tronco Celiaco

Por los doctores HERNANDO ANZOLA CUBIDES
y SALOMON HAKIM D

Figura 3. Facsimil del primer caso de vasculitis
idiopatica comprobado en Colombia y correspon-
diente a una enfermedad de Buerger.

Figura 4. Doctor Hernando Anzola Cubides.
Informa el primer caso de vasculitis idiopatica
comprobado en Colombia (Buerger abdominal).
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Afo 1948: El segundo caso de vasculitis primaria
comprobado en Colombia fue presentado por Andrés
Rosselli Quijano en la sesion de la Academia Nacio-
na de Medicina del 23 de octubre de 1948 y publica-
do en la Revista de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia en el nimero de
diciembre de 1948%. (Figuras 5 y 6). Rosselli y
Villaguirén (médicos internos) seguian la evolucion
de un paciente de 36 afios con un cuadro clinico que
fue desde sus prodromos, caprichoso en sus sinto-
mas, polimorfo y accidentado en su evolucién; hubo
vacilaciones diagndsticas desde el comienzo y resul-
tados inciertos de las diversas terapéuticas emplea-
das. Rosselli y Villaquirdn decidieron consultar al
Profesor Dr. Alfonso Uribe Uribe (que por esa época
era considerado uno de los mas prestigiosos médicos
internistas) (Figura 7) sobre el rumbo que habian to-
mado los sintomas, y éste formulé el diagnéstico cli-
nico: una entidad febril, de curso crénico tan poliforme

La DPeriarteritis Nudosa

PRIMER CASO COMPROBADD EN COLOMBIA

Trabajo leido en la Academnia Nacional de Medicina, por ANDRES
ROSSELLT ), €] 23 de octubre de 19485,

Figura 5. Facsimil del segundo caso de vasculitis
primaria comprobado en Colombia.

Figura 6. Doctor Andrés Rosselli Quijano. Publica
el segundo caso de vasculitis idiopatica compro-
bado en Colombia
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Figura 7. Doctor Alfonso Uribe
Uribe. Prestigioso médico inter-
nista quien formulé el diagnos-
tico clinico del segundo caso
de vasculitis comprobado en
Colombia.

y en gue aparecian a la cabeza del cuadro sintomas
renales y luego polineuropéticos, correspondia a una
“Periarteritis Nodosa’. Se practico estudio anatomo-
patol6gico del musculo pectoral mayor y Egon
Litchemberger Ilamé la atencidn sobre |as lesiones
existentes en las capas periféricas de las arterias. La
descripcion microscopica relaté un proceso inflama-
torio de evolucion subaguda y crénica que afecta los
vasos sanguineos, especialmente las arterias de me-
diano y de pequefio calibre. En la capa adventicia se
ven zonas de tgido granuloso infiltrado por leucocitos
poli y mononucleares. La pared vascular se presenta
hiainizada en la capa media 'y con hiperplasia e infla
macion leucocitaria en la capa interna. ES un proceso
de periarteritis que en ocasiones se acompafia de trom-
bosis. Se ven eosindfilos pero en cantidad muy mo-
derada (Informe del 6 de noviembre de 1947, firmado
por € Jefe de Seccidn, M. Sanchez H.).

Afo 1959: William Rojas M. publica un articulo
en el No. 9 de septiembre de 1959 en la Revista
Antioguia Médica con el titulo “POLIARTERITIS
NODOSA. Presentacion de dos casos’. Un caso de
un obrero de 24 afios y soltero conocido desde agos-
to de 1951 y €l caso de una doméstica soltera de 50
afnos de edad y conocida desde julio de 1956. Am-
bos fallecieron: el primero en edema pulmonar agu-
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do y la mujer en franca insuficiencia cardio-renal y
con presencia de frote pericardico. Ambos pacien-
tes tenian albuminuria y eritrocituria.

Vasculitis de grandes vasos
Arteritis de Takayasu (AT)

Afo 1977: Julio C. Reina, Abraham Lechter y
Carlos Chamorro-Mera publican un articulo en la
revista Acta Médica del Vale en e que describieron
la arteritis de Takayasu en cuatro nifios, cuya mani-
festacion en todos era la hipertension arterial, dismi-
nucion de pulsos y como recomendacion los autores
sugieren tomar la presion arterial a los nifios como
parte del examen fisico y observar los pulsos en las
cuatro extremidades®?. (Figura 8).

ARTERITIS DE LA AORTA Y GRANDES VASOS EN NINOS
Julio €', Reina M. I, Abraham Lechier, M. D2y Carlos Chamwrmo, M. It

Figura 8. Facsimil del primer articulo publicado en
Colombia y en el que se describen cuatro casos
de arteritis de Takayasu.

Afio 1988: Carlos Hugo Moreno M. y Helbert
Acosta publican un articulo en la Revista Colombia
Médica en la que hacen un andlisis sobre 25 casos
(1970-1986) y encontrando que los sintomas mas
frecuentes fueron: cefalea, vértigo, mareos posicio-
nales, claudicacion y parestesias. Los signos encon-
trados en orden de frecuencia fueron: soplos
vasculares en cuello y abdomen, ausencia o dismi-
nucion de pulsos e hipertension arterial. Los hallaz-
gos angiogréaficos de arteritis en orden de frecuencia
arteria subclavia 60%; aorta abdominal 52%; arco
adrtico y aorta ascendente 44%; arterias renales 44%;
arterias carétidas 40%; tronco innominado y arterias
vertebrales, 129%?2.

Afo 1998: Carlos A. Caflas D., César A. Jiménez
P, Luis A. Ramirez, Oscar Uribe, Ignacia Tobon, Al-
berto Torrenegra, Alonso Cortina, Maurio Mufioz,
Oscar Gutiérrez, José F. Restrepo, Mario Pefia C. y
Antonio Iglesias G. publican un articulo en el
International Journal of Cardiology de 35 casos (26
mujeres y 9 hombres) procedentes de varias regiones
de Colombia con diagnostico de Arteritis de Takayasu
y documentados en los 15 afios previos a la publica
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cion. En esta informacion se demuestra que de acuer-
do a la clasificacion de Fujio Numano, las AT mas
frecuentes en Colombia fueron las del tipo | (ramas
del arco adrtico, en € 34,5% y laV (compromiso del
arco aortico, aorta toracica y abdominal), no encon-
traron ningln caso de tipo Ill (aorta descendente y
abdominal). La AT en Colombia es parecida a la que
se observa en el Japodn. Algunos aspectos relaciona-
dos con la presentacién de la enfermedad son men-
cionados y comparados con los de la literatura médica.
No encontraron diferencias en cuanto a edad y sexo.
La mayoria de los casos fueron diagnosticados du-
rante una fase inactiva de la enfermedad con mani-
festaciones avanzadas debido a lesion vascular®.

Afo 1999: Carlos Chamorro-Mera y Diego H.
Llanos publican en la Revista Colombia Médica €l
caso de una mujer de 23 afios de edad, con HTA,
dolor del miembro superior izquierdo cuando hace
gercicio a las labores de la casa, sensaciéon de aho-
go, cefalea y mareos. Al examen fisico con dismi-
nucién de los pulsos braquial y radial del miembro
superior izquierdo y soplo sistélico en la parte infe-
rior izquierda del cuello. Los exdmenes de laborato-
rio son normales a excepcién de leve leucocitosis y
aumento de la eritrosedimentacion. Se practicaron
estudios de imégenes. Diagndstico final: Aneurisma
adrtico y estenosis de car6tida comuin y subclavia
izquierda por enfermedad de Takayasu®®.

ARo 2000: Salazar M, VarelaA, Ramirez LA, Uribe
O, Vasguez G, Egea E, Yunis EJ e Iglesias-Gamarra
A. demuestran que la Arteritis de Takayasu se aso-
ciaa HLA-DRB1*1602 y al HLA-DRB1*1001. El
alelo HLA-DRB1* 1602 es un marcador amerindio,
lo cual esta relacionado con un ancestro de origen
asiatico, y € alelo HLA-DRB1*1001 también es de
origen asiatico. No encontraron asociacion con la
presencia de HLA-B*52 que se observa en Japén y
Corea, ni con el B5 que se observa en la India. En
cambio en México, la AT se asoci6 con una gran
heterogeneidad de los alelos B*39, B*15 y B*40;
estos subtipos son de aparente aparicion en la gene-
racion reciente de México, probablemente por even-
tos de recombinacion a nivel del Intron 22,

Afio 2002: Sanabria CL, Vesga B, Martinez J,
Hernandez H. y Gonzdlez RI. informan en los ResU-
menes del XVII Congreso Colombiano de Medicina
Interna el caso de HTA en una mujer adolescente de
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15 afios de edad a la cual le fue documentada enfer-
medad de Takayasu. Con cuadro clinico de un mesy
medio de evolucion antes del ingreso consistente en
disminucién de la agudeza visua, quince dias después
presentd crisis hipertensiva tipo urgencia. Durante €l
examen de ingreso encontraron soplo sistélico a nivel
epigastrico y disminucion de los pulsos en  miembro
superior izquierdo y ausencia de pulsos en MMII. Se
comprueba un nivel de compromiso difuso llegando a
comprometer la aorta y las arterias renales?.

Afo 2004: Hamdan N, Calder6n LI, Castro P,
Gomez G, Hurtado E, Estrada G. y Echeverria R. pu-
blican un articulo en la Revista Colombiana de
Cardiologia e informan €l caso de una paciente de 42
anos de edad con arteritis de Takayasu con compro-
miso de la arteria carétida coman bilateral y tratada a
través de angioplagtia percutanea e implante de stent?®.

Afio 2005: Aguirre M. y Restrepo CA., informan
un caso de arteritis de Takayasu en una paciente de
15 afios, de evolucién acelerada, con compromiso
severo de la vasculatura renal, carotidea, subclavia
y de la aorta descendente®®.

Cora P, Chalem M, Diaz M y Andrade R. infor-
man su experiencia en vasculitis entre enero y di-
ciembre de 2004. En este pequefio informe de ocho
casos de vasculitis primaria, encontraron un caso de
arteritis de Takayasu®.

Afio 2006: Velasquez CJ, Restrepo J, Vargas F,
Vésguez G, Uribe O y Ramirez LA. describen las ca-
racteristicas demogréficas, clinicas, compromiso
vascular, méodo imagenoldgico diagnéstico, tratamien-
to farmacolégico y de revascularizacion y determina-
cion de actividad vasculitica en ocho pacientes con AT
diagnosticados entre los afios 2000 y 2006. La edad
promedio de comienzo de los sintomas o signos fue de
31,5 afios. Como métodos diagndsticos imagenol 6-
gicos: arteriografia (50%) y angiorresonancia (50%).
Clasificacion imagenoldgica de Numano (1996): tipo
V (62,5%); tipo IV (25%); tipo | (P) (12,5%). Destacan
la importancia de la angiorresonancia como herramien-
ta Util para determinar extension, presencia de com-
promiso pulmonar, actividad vasculitica y objetivar la
decision de inmunosupresion?t.

Lombo B, Coral P, Andrade R, Chaem M. y Diaz
M. revisaron historias clinicas de pacientes con con-
firmacion histolégica de vasculitis en un periodo de

10 afios (1995-2005). Identificaron 30 casos y el
76% correspondia a vasculitis primarias. De los 22
casos con vasculitis primarias, € 65,2% cumplieron
con los criterios de clasificacion de la ACR. Uno de
los resultados de ese estudio es que el 3,3% tenian
arteritis de Takayasu?®.

Vasculitis de células gigantes

Afo 1995: Cortina A. y Padilla L., de la Clinica
Enrique de La Vega (Cartagena, Colombia), infor-
man sobre tres casos de Vasculitis de Células Gigan-
tes de localizacion poco usual durante el V Congreso
Colombiano de Reumatologia®.

Vasculitis de medianos vasos
Poliarteritis nodosa clasica

Afio 1992: Restrepo JF, Vasquez G, Martinez O,
Martinez JA, Guzman R, Pefia M, Lizarazo H,
Ronddn F, Sanchez A. e Iglesias A. publican un arti-
culo titulado “Vasculitis de nervio periférico”. Estu-
dian 21 pacientes de los cuales tres tenian PAN?,

Afo 1992: Saaibi DL, Londofio JC, Pefia M,
Lizarazo H., Rondén F, Restrepo JF. e Iglesias A.
informan sobre dos casos con polineuropatia simé-
trica de cuatro extremidades tanto sensitiva como
motora, secundaria a PAN, forma de presentacion
poco usua de esta enfermedad. Se analizan los po-
sibles mecanismos de lesion del nervio®.

Afo 1993: Londofio JC y Saaibi DL., durante €l
IV Congreso Colombiano de Reumatologia (1993),
presentan un informe de pacientes con sospecha de
vasculitis sistémica que ingresaron a HSID durante
los Ultimos cinco afios, con hallazgos clinicos y/o
electrofisiol6gicos de neuropatia periférica 'y en cuyo
proceso diagnostico se les hubiese realizado biopsia
de nervio sural. Se estudiaron 34 pacientes (21 mu-
jeres y 13 hombres), edad promedio 44 afos. Diag-
noéstico definitivo: vasculitis en 19 pacientes (cinco
pacientes tenian Panarteritis nodosa), para una sen-
sibilidad de 89% y una especificidad de 100%. La
vasculitis cutanea se comporté como claro marca-
dor de vasculitis en nervio. Los estudios electrofi-
siol6gicos evidenciaron alteracion predominante en
vasculitis a la polineuropatia (82%) frente a
mononeuritis miltiple (18%)%.

Afio 1996: Gutiérrez CA, Arévalo MC, Corona-
do H, Restrepo JF, Pefia M, Ronddn F. e Iglesias A.
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hacen un andlisis de 12683 protocolos de autopsia
de los afios 1954-1990 (Hospital San Juan de Dios,
Bogotd). De los 34 casos encontrados de vasculitis,
16 correspondian a vasculitis primarias y de estos,
10 casos habian sido clasificados como PANZ.

Afo 2003: Cantillo J. de J., Martinez RA, Cérdo-
ba RF y Lopez R. informan €l caso de un hombre de
52 afios con antecedente de hipertensién arterial
(HTA) cronica quien desarroll6 compromiso
neuroldgico, sindrome constitucional, fiebre y fala
renal aguda de etiologia no clara. La biopsia renal
demostré arteritis de medianos vasos con extensa
necrosis fibrinoide®.

Afo 2004: Cantillo J. de J., Diaz JEA, Vaderrama
JS y Acosta G. informan cinco casos de vasculitis
sistémicas primarias en la Revista Mexicana de
Reumatologia; de los cinco casos, uno correspondia
a PAN clésica®.

Afio 2005: Coral P, Chalem M, Diaz M. y
Andrade R. informan su experiencia en vasculitis
entre enero y diciembre de 2004. En este pequefio
informe de ocho casos de vasculitis primaria, en-
contraron cuatro casos de PAN cléasica, uno solo
con compromiso renal %,

Afio 2006: Lombo B, Cora P, Andrade R, Chalem
M. y Diaz M. revisaron historias clinicas de pacien-
tes con confirmacion histolégica de vasculitis en un
periodo de 10 afios (1995-2005). Identificaron 30
casos y €l 76% correspondia a vasculitis primarias.
De los 22 casos con vasculitis primarias, el 65,2%
cumplieron con los criterios de clasificacion de la
ACR. Uno de los resultados del estudio es que €l
16,6% tenian PAN clésica®.

Enfermedad de Kawasaki

Ano 1987: Garcia C, Torres A, Mordon D, Saravia
D. y Gémez G. describen € caso de una mujer de 27
anos con enfermedad coronaria secundaria a multi-
ples aneurismas que eran la secuela de una enferme-
dad de Kawasaki que sufrié a los tres afios de edad™®.

Afio 1992: Alvarez M, Garcia E, Alvarez A,
Mufioz A y Leal F. describen un caso atipico de sin-
drome de Kawasakis.

Afio 1993; Ordéfiez S, Patifio J, Charry M, Saaibi
D, Niflo W, Iglesias A. y Pefia M. investigaron el
perfil epidemioldgico de los pacientes de la consul-
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ta externa del Hospital La Misericordia (pediétrico)
durante un periodo de cinco afios (1987-1991). Esta
investigacion en Reumatologia Pediétrica encontré
siete casos con enfermedad de Kawasaki (1%)%.

Afio 1995: Chalem P, Forero E, Tenorio A, Restrepo
JF, Rondén F, Pefia M. e Iglesias A. describen € caso
de un individuo de 15 afios de edad que cumplié con
todos los criterios diagnosticos y que tenia ademés la
particularidad de presentar un fendmeno de Raynaud
como manifestacién asociada. Fue manejado con
gammaglobulina endovenosa y aspirina. No se iden-
tificaron complicaciones cardiovasculares®.

Malagon C. informa ocho casos de sindrome de
Kawasaki en la infancia®.

Afo 1999: Malag6n C. presenta un informe de
casos de pacientes menores de tres afos atendidos y
controlados en la consulta de reumatologia pediétrica
e ilustra acerca de las caracteristicas demogréficas y
clinicas de las diferentes entidades que causan ma-
nifestaciones reuméaticas en este grupo etéreo. 270
pacientes menores de tres afios remitidos por servi-
cios de pediatria y urgencias, registrados en la con-
sulta y seguidos por minimo 12 semanas. Los
diagndsticos inicial y definitivo coincidieron en 27%
de los casos. En esta investigacion, se hallaron 10
casos de sindrome de Kawasaki, de los cuaes e 40%
presenta secuelas coronarias®.

Afio 2003; Trujillo H. y Mejia J. informan sobre
dos casos: el primero, con dificultades en el diag-
néstico, es una nifia de doce afios con diagndstico
inicial de Leptospirosis que mejord con ampicilina
endovenosa pero una semana después presenté des-
camacion intensa en las manos y trombocitosis con
elevacion de los reactantes de fase aguda; se le diag-
nostico un Kawasaki asociado y se maneja con
inmunoglobulina endovenosa y aspirina con mejo-
ria. El segundo caso de dificil mango es un nifio de
quince meses, con un cuadro caracteristico de
Kawasaki, pero con tratamiento dificil®.

Afio 2004: Murcia S., en un informe de autopsia,
describe dos casos de enfermedad de Kawasaki com-
plicada con severa arteritis, aneurisma y trombosis
de las arterias coronarias, y con algunos hallazgos
en otros 6rganos®.

Ao 2006: Jaramillo JC. y Aguirre CA. informan
y analizan cuatro casos de enfermedad de Kawasaki,
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captados en un hospital de tercer nivel en un perio-
do de un mes y medio, lo que sugiere un posible
brote; se resdlta la variedad de signos y sintomas de
la enfermedad y se hace énfasis en el diagnostico
temprano con el fin de mejorar el prondstico®.

Zapata AL, Eraso R, Aguirre C, Espinad D, Anaya
JM. y Trujillo H. describen las caracteristicas clinicas
de un grupo de pacientes con enfermedad de
Kawasaki y analizan los factores de riesgo de afec-
cion cardiaca. Es un estudio observacional retrospec-
tivo y multicéntrico (enero de 1998 a junio de 2006).
Se andlizaron 42 pacientes. Al comparar sus observa
ciones con las previamente informadas en otras po-
blaciones, encontraron que el compromiso cardiaco
en la EK es maés frecuente y severo, al tiempo que
puede ser factor de riesgo de enfermedad coronaria
en e adulto joven. La atencion interdisciplinariay la
instauracién oportuna del tratamiento podrian ser €fi-
caces en la disminucion de tal complicaci 6n®.

Vasculitis de pequefios vasos
Granulomatosis de Wegener

Afo 1972: Gabriel Toro G, Odilio Méndez S,
Hernan Alvarado C, Egon Lichtenberger y Jaime
Cantillo G. publican un articulo en € Vol. 38, No. 2
de 1972, de la Revista de |a Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Colombia. Este arti-
culo fue titulado “Angeitis Necrotizante Sistémica
no Supurativa” y en él describen los casos de un
hombre de 36 afios (Instituto Nacional de Cancero-
logia) y una mujer de 58 afios (Centro Hospitalario
San Juan de Dios) con criterios clinico-patol 6gicos
para lo que hoy se denomina granulomatosis de
Wegener®. (Figuras 9 y 10).

Afo 1976: Victor Bedoya M. y Hernando Hidron
V. informaron sobre dos casos de angeitis granulo-
matosa en la revista Antioquia Médica; en el pri-
mero los autores creen que se trata de una
granulomatosis de Wegener limitada®.

Afio 1984: Salas A, Durén L, Nader JI, Chinchi-
lla A, Caraballo IM, Velasco O, Gonzalez M. e Igle-
sias A. presentan tres casos de granulomatosis de
linea media y proponen una clasificacion®.

Afio 1989: Daza JO, Carrefio A. y Méndez O. pu-
blican € caso de una mujer de 37 afios con enferme-
dad multisistémica caracterizada clinicamente por

Angeitis Necrolizante Sistémica
no Supurativa

Dectores: CABRIEL TORD G. =
ODILIC MENDEZ &
HERNAN ALVARADD O, #
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TRIME CANTILLD &, =+w=r

Figura 9. Facsimil del articulo donde se describe
por primera vez en Colombia la granulomatosis de
Wegener y el Sindrome de Churg-Strauss.

-

Figura 10. Doctor Gabriel Toro Gonzalez. Publica
los primeros casos de granulomatosis de Wegener
y el Sindrome de Chiirg-Strauss en Colombia.

uveitis, rinitis, otitis media crénica, nddulos pulmo-
nares, Ulcera genital, pardlisis facial periférica, fiebre
y pérdida de peso, con evidencia por examenes
paraclinicos de anemia, leucocitosis con neutrofilia,
eritrosedimentacién elevada, aumento de la IgA,
uroandlisis francamente patoldgico y répido deterio-
ro de la funcion renal. Estos hallazgos clinicos y
paraclinicos sumados a la confirmacién histopato-
l6gica de una glomerulonefritis necrotizante focal y
segmentaria permitieron concluir que el cuadro co-
rrespondia a una granulomatosis de Wegener clésica,
obteniéndose excelente respuesta a tratamiento con
ciclofosfamida y prednisolona®.

Afo 1993: Ceron JA, Uribe O, Prada E, Pinto LF,
Velasquez G, Felipe O. y Ramirez LA., durante € 1V
Congreso Colombiano de Reumatologia (1993) infor-
man el caso de un hombre de 39 afios de edad quien
consulta por presentar Ulceras en la regién malar iz-
quierda y antebrazo derecho, con didmetros entre 4 y
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12 cm, aspecto necrdtico, dolor intratable y crecimien-
to rgpido. La enfermedad se inicié tres meses antes del
ingreso con nédulos cutaneos violaceos, fiebre dta in-
termitente y deterioro progresivo del estado general
(pérdida de 10 Kg de peso en tres meses). Diez nuevas
lesiones aparecieron antes del diagndstico definitivo.
Los estudios clinicos y paraclinicos (radioldgicos, de
laboratorio e histopatoldgicos) descartaron compromiso
de sistemas diferentes al cutaneo. El diagnéstico de
granulomatosis de Wegener fue sustentado por los ha
[lazgos histopatol gicos en microscopia de luz y pre-
sencia de anticuerpos séricos C-ANCA por IFI. El
tratamiento de 100 mg/dia de ciclofosfamida y 30 mg/
dia de prednisolona detuvo € crecimiento de las Ulce-
ras, desapareciendo los nddulos cuténeos, terminé el
dolor y se normalizaron los valores de laboratorio (se
destaca @ descenso de la VSG desde 116 hasta 30 mmy/
h). Las lesiones se redujeron sustanciamente en tama-
fio por cicatrizacion por segunda intencién bgjo € mis-
mo tratamiento farmacol 6gico™.

Guzman R, Londofio JC, Guevara S, Roa G,
Charry M, Gonzalez J, Méndez O. e Iglesias A., du-
rante el IV Congreso Colombiano de Reumatologia
(1993) informan seis casos de vasculitis granu-
lomatosa de la linea media en cuatro mujeres y dos
hombres con edades que oscilaban entre los 18 y
los 47 anos de edad y comentan que la presencia de
sinusitis crénica con secrecion hemética y/o Ulceras
oronasales obliga a descartar vasculitis granuloma-
tosas centrofaciales®.

Afo 1995: Guzman RA, Diaz A, Roa G, Tortello
M, Pérez M. y Delgado C. informan el caso de una
paciente de 27 afios de edad con sindrome pulmén-
rifién, con una GNRP, p-ANCA (+) que fallecio, y
en su evolucion presentd neumotdrax espontaneo?.

Carrefio N, Toro J, Silva F, Franco C. y Garcia
C. publican el caso de un hombre con severo com-
promiso meningeo y ocular como manifestaciones
tempranas y sin manifestaciones pulmonares, a di-
ferencia de la mayoria de los casos publicados®.

Ao 1996: Gutiérrez CA, Arévalo MC, Corona-
do H, Restrepo JF, Pefia M, Rondon F. e Iglesias A.,
en su andlisis de 12683 protocolos de autopsia del
Centro Hospitalario San Juan de Dios (Bogota, 1954-
1990), encontraron 34 casos de vasculitis, 16 casos
correspondian a vasculitis primarias, y de estos, un
caso correspondio a granulomatosis de Wegener?.
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ARo 1997: Quijano J, Uribe O. y Ramirez L.A.
determinaron la frecuencia de casos de granulo-
matosis de Wegener diagnosticados y tratados en el
HUSVP de Medellin-Colombia entre enero de 1988
y febrero de 1997. Encontraron 17 pacientes segin
criterios de A.C.R.: 11 mujeres y 6 hombres, con
edad promedio de 40,8 afios (15-55). En el 47% de
los casos se demostré vasculitis granulomatosa
necrotizante y el 81,8% tenian ANCA positivos®.

Afo 2000: Villamizar JR. y Sandoval GP. infor-
man un caso de granulomatosis de Wegener en el
Acta de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello. Presentan un caso de GW con caracteristi-
cas de compromiso de vias aéreas alta'y baja, sin
compromiso renal. Luego de la confirmacién con
los ANCASs se inicia tratamiento con ciclofosfamida
y prednisolona con resolucion de los sintomas®.

Afo 2001: Pedrozo JC, Ortiz G, Ojeda P. y Carri-
Ilo J. describen la granulomatosis de Wegener, 1a cual
es ilustrada a través del informe de cinco casos. Ha-
cen una revision de la literatura®.

Vésguez GM. y Ramirez LA. informan un estudio
retrospectivo con base en la revisiéon de historias cli-
nicas de pacientes hospitalizados durante cinco afios
(1996-2000). Hacen un andlisis de pacientes con he-
morragia pulmonar de origen autoinmune y encuen-
tran cinco pacientes con granulomatosis de Wegener,
de los cuales 1/5 presentd hemorragia pulmonarst.

Jauregui E, Dominguez A, Vélez P, Londofio J. y
Valle R. informan el caso de una mujer de 52 afios
gue consultd por poliartralgias, artritis de rodillas,
astenia, adinamia y pérdida de peso. Tenia como
antecedente rinosinusitis cronica. Al examen fisico:
hipertensa, pdlida, dolor a la palpacion en senos
paranasales, limitacién funcional en hombros y ro-
dillas, disminucion de la fuerza muscular en MsSs
4/5 y Msls 3/5. Paraclinicos: anemia, leucocitosis,
VSG elevada, C-ANCA 1/320, nitrogenados norma-
les. EMG: polineuropatia mixta en Msls. Parcia de
orina con hematuria y proteinuria. Por persistencia
de hipoacusia se realiz6 biopsia de cornete inferior
gue demostro lesiones vasculiticas granulomatosas.
La biopsia de rifion evidencid lesiones vasculiticas
de pequefios vasos. Recibié tratamiento con
prednisonat+ciclof osfamida®?.

Vallgo FJ, Parra M, Medina LF y Estrada J. pre-
sentan el caso de un paciente de sexo femenino,
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veinte afios de edad, que desarrollé hemorragia
alveolar difusa, anemia, elevaciéon de la VSG y
positividad para C-ANCA. La fibrobroncoscopia
evidencié sangrado de via aérea inferior y multiples
lesiones granulomatosas. Evolucioné hacia la mejo-
ria luego del tratamiento instaurado®®.

Cora P, Chaem M, Diaz M. y Andrade R. infor-
man su experiencia en vasculitis entre enero y di-
ciembre de 2004. En este pequefio informe de ocho
casos de vasculitis primaria, encontraron un caso de
granulomatosis de Wegener?.

Afio 2006: Cantillo J. de J., Diaz J, Valderrama
JSy Ortiz E. describen seis casos de sindrome reno-
pulmonar por vasculitis asociada a ANCAs. En dos
casos se cumplieron criterios clasificatorios para
granulomatosis de Wegener®.

Montenegro A, Coral P, Marrugo K, Chaem M,
Diaz M y Roa J. realizaron una revision retrospecti-
va de las historias clinicas de los pacientes ingresa-
dos a la UCI de la FSFB con diagndstico de
enfermedad reumética en el periodo comprendido
entre julio de 2003 y abril de 2006. Se encontraron
cinco casos de vasculitis sistémica: solamente un caso
correspondia a granulomatosis de Wegener®.

Lombo B, Cord P, Andrade R, Chaem M. y Diaz
M. revisaron historias clinicas de pacientes con confir-
macion histologica de vasculitis en un periodo de 10
anos (1995-2005). Identificaron 30 casos y €l 76%
correspondia a vasculitis primarias. De los 22 casos
con vasculitis primarias, € 65,2% cumplieron con los
criterios de clasficacion de la ACR. El 6,6% de los ca-
sos cumplié criterios para granulomatosis de Wegener?.

Sindrome de Churg-Strailiss

Afio 1972: Toro G, Méndez O, Alvarado H,
Lichtenberger E. y Cantillo J. publican un articulo en
el Vol. 38 No. 2 de 1972 de la Revista de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Colom-
bia (Bogota D.C.). En este articulo, los autores rela
tan el caso de un hombre de 40 afios de edad que
consulté al Centro Hospitalario San Juan de Dios €
20 de noviembre de 1964. Aqui se describe € primer
caso publicado en Colombia de granulomatosis
alérgica o sindrome de Churg-Straliss®.

Afo 1992: Acevedo JR, Londoio JC, Iglesias
A.y Méndez O. publican un caso de angeitis y

granulomatosis alérgica con dos caracteristicas in-
teresantes. ausencia de asma bronquial y atopiay
compromiso predominante a nivel del aparato
gastrointestinal. Se hace notar que la ausencia de
asma no excluye el diagnostico®®.

Afo 1996: Ojeda P. y Berbesi F. informan el caso
de una mujer de 38 afios con asma, eosinofilia
periférica, sinusitis y opacidades intersticiales difu-
sas, bilaterales y fugaces en la radiografia de térax.
El procedimiento diagnéstico fue biopsia pulmonar
a cielo abierto donde se encontré una vasculitis
eosinofilica caracteristica del sindrome de Churg-
Straiiss. Comentan los principales hallazgos clinicos,
radiol 6gicos e histopatol 6gicos™.

Afo 2005: Ayala JJy Velasquez JC., del Hospital
Militar Central de Bogotd, informan el caso de una
paciente de 55 afios con vasculitis leucocitoclastica,
disnea sibilante, sinusitis aguda, infiltrados
pulmonares e hipereosinofilia, la cual cumplia con
los criterios del sindrome de Churg-Straliss®.

Coral P, Chalem M, Diaz M. y Andrade R. infor-
man su experiencia en vasculitis entre enero y di-
ciembre de 2004. En este pequefio informe de ocho
casos de vasculitis primaria, encontraron un caso de
Churg-Stratiss?®.

Afio 2006: Montenegro A, Coral P, Marrugo K,
Chalem M, Diaz M. y Roa J. redlizaron una revisiéon
retrospectiva de las historias clinicas de los pacien-
tes ingresados a la UCI de la FSFB con diagndstico
de enfermedad reumética en el periodo comprendi-
do entre julio de 2003 y abril de 2006. Se encontra-
ron cinco casos de vasculitis sistémica: uno de ellos
era un Churg-Straiss™.

Lombo B, Cora P, Andrade R, Chaem M. y Diaz
M. revisaron historias clinicas de pacientes con con-
firmacion histolégica de vasculitis en un periodo de
diez afios (1995-2005). Identificaron 30 casos y el
76% correspondia a vasculitis primarias. De los 22
casos con vasculitis primarias, € 65,2% cumplieron
con los criterios de clasificacion de la ACR. Uno de
los resultados del estudio es que € 3,3% tenian Churg-
Straliss?.

Poliangeitis micr oscopica

Afio 1996: Gutiérrez CA, Arévalo MC, Corona-
do H, Restrepo JF, Pefia M, Ronddn F. e Iglesias A.,
en su analisis de 12683 protocolos de autopsia
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(1954-1990) del Centro Hospitalario San Juan de
Dios de Bogota, encontraron 16 casos de vasculitis
primarias y de los cuales dos casos correspondian a
Poliangeitis Microscopica®.

Afio 1998: Sandra Malagon y Martha Suérez in-
forman un caso de Poliangeitis Microscopica en un
paciente de 50 afios con su compromiso clinico,
hallazgos imagenol égicos, de laboratorio e histopato-
I6gicos, asi como criterios diagndsticos™.

Afo 2003: Cantillo J. de J., Martinez RA, Cérdo-
ba RF y L6pez R. informan €l caso de un hombre de
49 afos que desarrollé una glomerulonefritis rapi-
damente progresiva asociada a anticuerpos anticito-
plasma del neutrofilo. Desde el punto de vista
histopatol 6gico se encontré proliferacion extracapilar
pauci-inmune?,

Afo 2004: Cantillo J. de J., Diaz JEA, Vaderrama
JS y Acosta G. publican un articulo en la Revista
Mexicana de Reumatologia donde informan cinco
casos de vasculitis sistémicas primarias y de los cua
les cuatro casos cumplieron criterios clasificatorios
para poliangeitis microscépica®.

Ao 2006: Cantillo J. de J., Diaz JEA, Vaderrama
JSy Ortiz E. informan una serie de seis pacientes
que desarrollaron sindrome renopulmonar por des-
orden vasculitico y de los cuales cuatro pacientes
cumplieron criterios clasificatorios para poliangeitis
microscopica™.

Cantillo J. de J. y Andrade RE. publican € caso de
una mujer de 22 afios que desarroll6 glomerulonefritis
rgpidamente progresiva asociada a ANCAs y perfo-
racién intestinal por poliangeitis microscépica®.

Montenegro A, Coral P, Marrugo K, Chaem M,
Diaz M. y Roa J. realizaron una revision retrospecti-
va de las historias clinicas de los pacientes ingresa-
dos a la UCI de la FSFB con diagnéstico de
enfermedad reumética en el periodo comprendido
entre julio de 2003 y abril de 2006. Se encontraron
cinco casos de vasculitis sistémica: un caso corres-
pondia a poliangeitis microscépica®.

Lombo B, Cora P, Andrade R, Chaem M. y Diaz
M. revisaron historias clinicas de pacientes con con-
firmacion histolégica de vasculitis en un periodo de
diez afos (1995-2005). Identificaron 30 casos y el
76% correspondia a vasculitis primarias. De los 22
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casos con vasculitis primarias, € 65,2% cumplieron
con los criterios de clasificacion de la ACR. Uno de
los resultados del estudio es que el 3,3% tenian
poliangeitis microscopica?.

Purpura de Henoch-Schonlein

Afio 1993; Ordéiiez S, Patifio J, Charry M, Saaibi
D, Niflo W, Iglesias A. y Pefia M. investigaron el
perfil epidemioldgico de los pacientes de la consul-
ta externa del Hospital La Misericordia (pediétrico)
durante un periodo de cinco afios (1987-1991). Esta
investigacion en reumatologia pediétrica encontré
144 casos (22,15%) de puarpura de Henoch-
Schonlein. Comentan que el nimero de casos en-
contrados es de una frecuencia mas alta de lo
informado en la literatura®.

Afio 1999: Malagon C. presenta un informe de
casos de pacientes menores de tres afios atendidos y
controlados en la consulta de reumatologia pediétrica
e ilustra acerca de las caracteristicas demogréficas y
clinicas de las diferentes entidades que causan ma-
nifestaciones reumaticas en este grupo etareo. 270
pacientes menores de tres afios remitidos por servi-
cios de pediatria y urgencias, registrados en la con-
sulta y seguidos por minimo 12 semanas. Los
diagndsticos inicial y definitivo coincidieron en 27%
de los casos. En esta investigacion, la vasculitis mas
comun fue la purpura anafilactoide: 19 casos con
severo compromiso dérmico, articular y abdominal,
pero la nefritis fue de rara ocurrencia®.

Afio 2003: Gastelbondo R, Quifidnez AD, Ardila
MC. y Canizo LF. publican un articulo en la Revista
Colombiana de Pediatria e informan la correlacion
clinico-patoldgica de 26 pacientes con diagnéstico
de nefropatia secundaria a purpura de Henoch-
Schonlein, incluyendo la revisién de la patologia de
la biopsia renal correspondiente, manejados entre los
afios 1980 y 2000 en la Fundacion Cardio-infantil y
la Clinica Infantil Colsubsidio de la ciudad de Bo-
gota D.C.%

Afio 2004: Cantillo J. de J., Diaz JEA, Valderrama
JS y Acosta G. publican un articulo en la Revista
Mexicana de Reumatologia e informan la presencia
de nefritis de la purpura de Henoch-Schonlein en
dos pacientes de sexo femenino de 31 y 21 afios de
edad. Comentan que en adultos, sin embargo, la in-
cidencia de sindrome de Schonlein-Henoch y la se-
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veridad de sus manifestaciones clinicas parecen no
ser las mismas que en los nifios®.

ARo 2005; César A. Restrepo informa el caso de
una mujer de 23 afios de edad con cuadro clinico
inicial compatible con glomerulonefritis aguda de
origen indeterminado, en gquien posteriormente apa-
recen lesiones cuténeas caracteristicas de purpura de
Henoch-Schonlein, y quien luego se complica con
hemorragia pulmonar severa y glomerulonefritis r&
pidamente progresiva, configurandose un sindrome
pulmon-rifion. La biopsia renal demostrd presencia
de depdsitos lineales de IgA y proliferacion
extracapilar difusa. El caso, se concluye, correspon-
di6é a un sindrome de Goodpasture por anticuerpos
antimembrana basal del tipo de IgA en el contexto
de una purpura de Henoch-Schénlein®,

Vasculitis crioglobulinémica

Afo 2006: Lombo B, Cora P, Andrade R, Chaem
M. y Diaz M. revisaron historias clinicas de pacien-
tes con confirmacion histolégica de vasculitis en un
periodo de diez afos (1995-2005). Identificaron 30
casos y € 76% correspondia a vasculitis primarias.
De los 22 casos con vasculitis primarias, el 65,2%
cumplieron con los criterios de clasificacion de la
ACR. Uno de los resultados del estudio es que el
6,6% tenian vasculitis crioglobulinémica??.

Otras vasculitis idiopaticas

Tromboangeitis obliterans (enfermedad de
Buerger)

Afio 1948: Hernando Anzola Cubides y Salomoén
Hakim D. informan el caso de una mujer bogotana
de 33 afos de edad quien “desde €l cuarto mes del
ultimo embarazo comenzé a presentar un dolor de
localizacién epigéastrica con irradiaciones al
hipocondrio derecho y regién escapular derecha, el
dolor era mas o menos discontinuo para exacerbar-
se cada 15 dias con propagacion a la region
esplénica; todo esto se acompariaba de vomito del
contenido gastrico del momento, escalofrios y co-
pioso sudor; a veces la piel tomaba un tinte amari-
[lento, las orinas eran mas oscuras que de costumbre
y mas abundantes. Al noveno mes de embarazo se
efectud un parto normal con criatura normal. A los
23 dias post-parto se torna francamente ictérica,
orinas espesas y oscuras, acolia, empeoramiento del
dolor, pérdida de peso, sudoracion profusa, sensa-

cion de masa en epigastrio e hipocondrio izquierdo
y distension abdominal. El dolor se tornd continuo
(‘forma de fgja') e irradiado a la espalda y vomito
verduzco continuo. La laparotomia exploratoria evi-
dencié una gran inflamacion que iba desde la re-
gion vesicular siguiendo la pequefia curvatura
géstrica hasta la regién esplénica; ni la arteria hepa-
tica, ni la esplénica, ni la coronaria estomaguica pul-
saban desde su nacimiento en € tronco celiaco; todo
estaba rodeado por un tejido friable, edematoso, de
color grisaceo. La vesicula no contenia nada en su
interior; el higado era un pegquefio 6rgano del tama
fio del pufio de la mano, apenas rosado; el bazo se
encontraba en las mismas condiciones, pequefio y
casi exangue; la pared anterior del estdbmago, fuer-
temente edematizada y acartonada formando un
plastron. También existia abundante liguido ascitico.
Se tomaron biopsias de los tejidos circundantes a
los vasos, se tomé el epiplon y se afrontd por medio
de suturas a higado, bazo y pared anterior del est6-
mago con el objeto de esperar una posible circula-
cion de suplencia por la red del epiplon.

En la descripcion microscopica se encontré un
substratum conjuntivo poco aparente, hemorragico
y profusamente infiltrado por fibroblastos, histiocitos,
monocelulares, linfocitos y un crecido nUmero de
polinucleares dilatados y congestionados, y en otras,
grandes agrupaciones de neocapilares. Obsérvanse,
ademas, numerosos cristales de hemosiderina y al-
gunos depdsitos fibrinoides. Se concluye que existe
un proceso cronico de tipo granulomatoso. Fdo.
Miguel Marifio Zuleta’®.

Afio 1967: José Félix Patifio y Victor Hugo
Covelli informan el caso de un obrero pintor de 28
anos que consultd al Hospital de La Samaritana con
severa claudicacion intermitente de la pierna izquier-
da, de carécter progresivo, acompafada de necrosis
de los dedos del pie, que él decia tener un mes de
evolucion. Habia sido fumador de un paguete dia-
rio, desde muchos afios antes. El examen demostré
una TA de 150/100, y alteraciones vasculares noto-
rias en la extremidad inferior izquierda, donde no se
palpaba ningun pulso y habia severos cambios
tréficos con gangrena de las puntas de los dedos y
apariencia edematosa y violacea del pie. La extre-
midad inferior derecha aparecia normal, pero solo
se palpaban los pulsos femorales y pédeos muy dé-
biles. La aortografia demostré ausencia de 10s vasos
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iliacos en €l lado izquierdo y de la iliaca externa en
el lado derecho, donde se visualizdé solamente la
iliaca interna, que parecia ser € Unico vaso que irri-
gaba las extremidades inferiores a través de profusa
circulacion colateral. Los vasos femorales estaban
reemplazados por canales tortuosos. La inyeccion
del medio en la vena femoral izquierda demostré
una vena iliaca dilatada, con interrupcién parcial de
la circulacién a la entrada de la vena cava inferior.
Se realizé una laparotomia y se encontrdé con un
cuadro muy particular de obliteracién y extrema es-
tenosis y atrofia de los vasos iliacos, con excepcion
de la iliaca interna derecha, que en realidad era el
Unico vaso que distribuia sangre a las extremidades
inferiores. La exploracion de la femoral comin iz-
quierda revel evidencia de un proceso inflamato-
rio antiguo manifestado por gran fibrosis y
cicatrizacién periarterial con densas adherencias a
la vena femoral. La arteria aparecia totalmente
ocluida y muy estenosada y atrofiada, como si se
tratara de una hipoplasia congénita. Este proceso se
extendia hasta la arteria poplitea, que también pre-
sentaba la misma apariencia a la exploracion. La
biopsia de arteria femoral comudn revel6 los cam-
bios histoldgicos tipicos de la tromboangeitis
obliterante o enfermedad de Buerger, caracterizados
por oclusion de la luz por proliferaciéon endotelial,
recanalizacion, una lamina elastica interna ondula-
day en ocasiones fragmentada®. (Figuras 11 y 12).

Afio 1983: Vésguez R. publica una serie de casos
en relacion con la insuficiencia arterial de las extre-
midades inferiores y su comportamiento en e Centro
Hospitalario San Juan de Dios de Bogota (Colombia)
e incluye casos de enfermedad de Buerger en un in-
forme aparecido en el Boletin del hospital®.

Afo 1986: Echeverri L. y Namen O. hacen una
actualizacion bibliografica y un andlisis retrospecti-
vo de casos de enfermedad de Buerger entre 1975 y
1985 en el Hospital San Juan de Dios de Bogota-
Departamento de Cirugia®®.

Afio 1993: Correa LD, Cortés O. y Del Rio JF.
analizan 22 casos de Enfermedad de Buerger entre
1986 y 1993 en e Centro Hospitalario San Juan de
Dios de Bogota, Universidad Nacional de Colombia,
Facultad de Medicina, Departamento de Cirugia. Ade-
més, desarrollan una actualizacion bibliogréfica 'y re-
vision epidemiol 6gica®.
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Figura 11. Facsimil del segundo articulo publica-
do en Colombia donde se describe la enfermedad
de Buerger.

Figura 12. Doctor José Félix Pati-
fio. Informa el segundo caso de en-
fermedad de Buerger en Colombia.

Afio 1994: Saaibi D, Londofio J, Ariza A, Pefia M,
Lizarazo H, Sanchez A, Rondon F. e Iglesias A. infor-
man su experiencia en estudios arteriograficos en
pacientes con enfermedad de Buerger en los Ultimos
cinco afios. Enfatizan que los cambios arteriogréficos
son importantes como uno de los criterios diagnosti-
cos de la enfermedad y Ilaman la atencion sobre la
alta frecuencia de lesiones proximales a la arteria
poplitea. Todas las arteriografias mostraron mdltiples
hallazgos de compromiso vascular, entre tres y siete
de los signos descritos para la enfermedad®.

Afio 1995: Jannaut MJ, Zuafiga LR, Arango CM,
et al. informan sobre dos casos de enfermedad de
Buerger asociada a anticuerpos antifosfolipidos®.
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Afo 1998: César Augusto Jiménez Paredes, Car-
los Alberto Cafias Dévila, Alvaro Sanchez, José Félix
Restrepo, Mario Pefia y Antonio Iglesias Gamarra
informan las caracteristicas clinicas de la presenta-
cion de la enfermedad de Buerger en e Hospital San
Juan de Dios de Bogota (Colombia). Presentan la
descripcién de las caracteristicas clinicas y
radiol6gicas de 30 casos de enfermedad de Buerger
documentados en el Centro Hospitalario San Juan
de Dios entre 1986 y 1996. Afirman gque con esta
serie presentada, se habrian documentado unos 143
casos desde 1967, sin contar con el primer caso pu-
blicado en Colombia en 1948™.

Sanquino J, Ronddn F. y Restrepo JF. informan €
caso de un paciente de 42 afos, fumador pesado,
quien presentd una neuropatia periférica del tibial
posterior derecho que fue seguido posteriormente de
lesiones isquémicas ulceronecréticas en talon y se-
gundos y tercer dedo del pie derecho. Una arteriografia
demostré obstruccion de la arteria femoral superfi-
cial, con adelgazamiento abrupto de la luz arterial,
presencia de colaterales en tirabuzén y colaterales
emergiendo inmediatamente antes de la obstruccion.
Se diagnosticé enfermedad de Buerger asociada a
neuropatia periférica. Se realiz6 amputacién de los
dedos afectados, tratamiento con antibioticos
parenterales y pentoxifilina oral, ASA pediatrica y
suspension definitiva del uso del cigarrillo, con lo cua
hubo mejoria. Aunque la neuropatia periférica en la
enfermedad de Buerger es frecuentemente secunda-
ria a la neuropatia isguémica, la presentacion de esta
como manifestacion inicial es inusua ™.

Angeitis primaria (aislada) del sistema nervioso
central

Ao 1996: Gutiérrez CA, Arévalo MC, Coronado
H, Restrepo JF, Pefla M, Rondén F. e Iglesias A. en su
estudio de 34 casos de vasculitis (16 primarias) den-
tro del andlisis de 12683 protocolos de autopsia, en-
contraron un caso de vasculitis aislada del SNCZ.

Afo 2004: Volcy M, Toro ME, Uribe CS'y Toro G.
informan cinco casos de angeitis primaria (aislada)
en e J Neurol Sci y confirmados por biopsia, admiti-
dos entre marzo de 1991 vy julio de 2001 en un hospi-
tal universitario de Medellin-Colombia. Los pacientes
presentaban anormalidades neurolégicas y neuro-
radioldgicas; estos pacientes presentaron enfermedad
inflamatoria leve que fue correlacionada con anor-

malidades del liquido cerebroespina y buena respuesta
a tratamiento con glucocorticoides y sin recaidas.
Enfatizan que la biopsia cerebral y leptomeningea es
mandataria para un diagnéstico definitivo™.

Vasculitis cutaneas primarias

Afo 1986: Iglesias A, Ariza A, Donado M, Chin-
chilla A, Egea E. y Blanco A. estudian cuatro casos
de PAN cutanea. Para 1986 revisaron 94 casos co-
municados en la literatura y no encontraron la va-
riante Ulcero-necrética como forma de presentacion,
razon por la cual propusieron una nueva variante de
PAN cutanea®.

Afo 1987: Egea E, Garavito de Egea G, Severini
S, Fas E, Ariza A, Munar W. e Iglesias A. informan
nueve casos de vasculitis linfomocitica, en los cua-
les 2/9 no encontraron causa aparente™.

Afio 2004: Quintana G, Matteson EL, Fernandez
A, Restrepo JF, e Iglesias A. informan sus hallazgos
en 12 pacientes con una nueva variante de PAN cu-
tanea (vasculitis nodular localizada) y respondieron
lentamente a tratamiento con glucocorticoides e
inmunosupresores’™.

Vasculitis primaria de nervio periférico

Afio 2005: Restrepo JF, Rondon F, Colegial C,
Quintana G, Matteson E. e Iglesias G. estudiaron
prospectivamente desde enero de 1993 todos los pa
cientes que consultaron por sintomas y signos de
polineuropatia 0 que presentaran a la electromio-
grafia mononeuritis maltiple o polineuropatia sensi-
tivo-motora de tipo distal, que sugerian vasculitis
primaria, secundaria o una vasculitis que compro-
metiera sélo al nervio periférico. Se excluyeron las
neuropatias desmielinizantes. Estudiaron un total de
110 pacientes a los cuales se les realizd biopsia de
nervio sural. Seis pacientes tenian vasculitis estric-
tamente de nervio periférico, por la biopsia del ner-
vio que mostré una vasculitis linfo-monocitica a nivel
de arteriolas y vasos de pequefio calibre del peri-
neuro, con evidencia electrodiagndstica de polineu-
ropatia sensitivo-motora de carécter simétrico y distal
en guantes y medias, con déficit motor (cinco ca-
s0s) 0 mononeuritis multiple (un caso). Al inicio de
la enfermedad consultaron por parestesias, dises-
tesias 0 adormecimiento de las manos y pies, debili-
dad muscular simétrica de miembros inferiores. En
una segunda fase, més tardia, tuvieron acentuacion
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de la sintomatologia, disminucion de la fuerza de
prension y déficit motor en manos y pies. En todos
los seis casos, € diagndstico se hizo tardiamente (entre
18 y 38 meses después de haberse iniciado los sin-
tomas). El rango de edad fue de 56-73 afios. Todos
de sexo femenino. Ninguno reunia criterios para
otras enfermedades del tejido conectivo. Todas las
pacientes recibieron tratamiento con glucocorticoides
y azatioprina; dos requirieron bolos de cioclofos-
famida durante un afio por la gravedad y evolucion
de los sintomas. Cinco de las pacientes evoluciona-
ron satisfactoriamente con remision completa a los
seis meses de tratamiento, menos una quien tuvo
secuelas neurolégicas. Concluyen gque asi como exis-
te la angeitis primaria del sistema nervioso central,
también existe la angeitis primaria del sistema ner-
vioso periférico, que se puede manifestar en dos for-
mas: una es la arteritis con polineuropatia asimétrica
distal, con compromiso muscular, curso agresivo y
recaidas frecuentes, y otra, polineuropatia sensitiva
distal con distribucién en guantes y medias, con buen
prondstico, pocas 0 ninguna recaidas, buena res-

Tabla 1. Prevalencia de la casuistica colombiana
en vasculitis primarias (1945-2006)

puesta al tratamiento como son |0s casos presenta-
dos aqui™.

Para finalizar, las Tablas 1 y 2 muestran la pre-
valencia de los casos mas frecuentes de acuerdo
al tamafio del vaso y las instituciones que han con-
tribuido en las investigaciones y sus respectivas
publicaciones, mientras que la Tabla 3 muestra €l
namero de publicaciones realizadas por paises la-
tinoamericanos. Por otra parte, la Figura 13 refle-
ja el comportamiento por década del material
publicado.

Tabla 2. Vasculitis primarias - nimero de publica-
ciones realizadas por instituciones colombianas
(1945-2006)

Universidad Nacional (BOGOTA) / CHSID
Universidad de Antioquia/ HUSVP
FSFB

Hospital U. Clinica San Rafael (Bogota)
Universidad del Valle

Universidad de Caldas

Universidad del Norte (Barranquilla)
CIB

Clinica Fray Bartolomé de las Casas
Clini ca Fundadores (Bogotd)

Clinica Infantil Colsubsidio (Bogotd)

“Periarteritisnodosa’ 4
Vasculitis de grandes vasos 80
77

3

Arteritis de Takayasu
Vasculitis de célul as gigantes

Clinica Shaio (Bogotd)

Fundaci 6n Cardio Infantil (Bogotd)
Hospital El Tunal (Bogotd)
Hospital Militar Central (Bogotd)
Hospital Santa Clara (Bogotd)

Purpura de Henoch-Schonl ei n (adul tos) 3

Vasculitis de medianos vasos 103 ﬁgé&ln"’ers‘dadde Cartagena
PAN clasica . 25 Clini ca de Marly (Bogotd)
Enfermedad de Kawasaki 78 Clini ca del Nifio- 1SS (Bogotd)
Vasculitis de pequefios vasos 266 ClinicaMedellin
Granulomatosis de V\/eg(_:‘n(:)r 52 Clinica UniversitariaBolivariana
~ - Corpogen (Bogotd)
S n_drom(? Qe Churg—SErquss 6 FOVOC (Bucaramandg)
Poliangeitis microscopica 15 Freseni us Medical Care (Bucaramanga)
PUrpura de Henoch-Schonl ein (pediatria) | 189 Fundaci 6n Neumol 6gi ca Col ombiana

Hospital Pablo Tobon Uribe
Hospital San José (Bogota)

Vasculitis primaria de nervio periférico 6

Vasculitis C” Ogl Obu“ r"émi ca 1 Hospital Universitario de La Samaritana (Bogotd)
Otrasvasculitisidiopaticas 87 Ingti tuto de Investi gaci ones (Bucaramanga)
Enfermedad de Buerger 57 ISS - Instituto Roosvelt (Bogotd)
- ; : Universidad El Bosgue (Bogotd)
Angeltl_s.prl ma,“adel .SNC. 6 Universidad del Rosario (Medellin)
Vasculitis cutaneas primarias 18 UIS

R N NSNS NN SN N N A T DN

Universi dad Pontifi cia Bolivariana
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Tabla 3. Vasculitis primarias: Namero de publica-
ciones realizadas por otros paises latinoamerica-
nos (1985 - 2006)

Brasil 53
México 43
Chile 34
Argentina 31
Peru 8
Cuba 6
Venezuela 4
Uruguay 4
Costa Rica 3
Honduras 1
Bolivia 1

30
25
20
15
10

Afos >
90's 2000's

Afos
80's

Afos
70's

Afos
60's

Afos
50's

Afos
40's

Figura 13. Vasculitis Primarias: Comportamiento
del nimero de publicaciones por década

Conclusiones

* Durante los Ultimos 62 afos, |as instituciones
colombianas publicaron 69 articulos de casos
clinicos, de los cuales siete fueron publicados
en revistas extranjeras. Estas cifras son méas
bajas que las de otros paises de la region (Ulti-
mos 22 afos y sin tener en cuenta busqueda
manual en los Sistemas de Bibliotecas de esos
paises) como Brasil, México, Chile, o Argen-
tina. A pesar de los esfuerzos de algunas insti-
tuciones o autores, Colombia continGia con una
baja produccion en este campo.

* Es indudable que la purpura de Henoch-
Schonlein es la vasculitis mas frecuente en Pe-
diatria, seguida por la enfermedad de Kawasaki.

* La arteritis de Takayasu es la vasculitis prima-
ria més frecuente en adultos en Colombia.

» Se observa una tendencia desde la ultima dé-
cada en diferenciar la PAN clésica y la
poliangeitis microscopica.

* Se destaca la importancia de describir otras
vasculitis idiopéticas como la enfermedad de
Buerger, las vasculitis cuténeas primarias y las
angeitis primarias del sistema nervioso cen-
tral y el sistema nervioso periférico.

» Como también es sobresaliente la dedicacion
de autores e instituciones, por comunicar los
nuevos casos, especialmente en las Ultimas dos
décadas.
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