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Lesiones de Bywaters

Bywaters injuries
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Femenina de 58 afios, portadora de artritis reumatoidea que consulta por ‘Clinica Regenera, San Ramon de
lesiones asintomaticas localizadas en region palmar de ambas manos, luego de  Alaiuela, Costa Rica
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la exploracion clinica y el estudio histopatolégico se llega al diagnéstico de  jos¢. Costa Rica

lesiones de Bywaters. (Imagen 1y 2)

Figura 1. Maculas eritematosas en
region palmar de tercer falange

Se conoce como lesiones de Bywaters a las
maculas eritematosas que comprometen la porcién
distal de pulpejos de pacientes con Artritis
reumatoidea (AR), fue descrita en 1957 por el
reumatoélogo inglés Eric Lapthorne Bywaters. (1, 2)

El posible mecanismo desencadenante es la
trombosis generada tras el engrosamiento concén-
trico de la intima la cual a su vez oblitera el lumen
del vaso hasta provocar la destruccion parcial del
mismo con la subsecuente endarteritis obliterante
que da origen a las lesiones clinicas. Aproxima-
damente el 81 % de los pacientes con AR muestran
manifestaciones cutaneas, las cuales incluyen
Ulceras en miembros inferiores, purpura, infartos
digitales, gangrena entre otras; ademas de la AR
las lesiones de Bywaters pueden ser parte de laAR
juvenil, el sindrome de Felty y otras enfermedades
del tejido conectivo. (3, 4)

Clinicamente las lesiones de Bywaters consisten
en pequefias maculas o papulas, Unicas o
multiples, eritematosas o purpuricas que oscilan
entre 0.5 a 1 mm de diametro que asientan sobre
palmas, pulpejos, pliegue proximal o lecho
ungueal. Su aparicion es insidiosa, son asintoma-
ticas y desaparecen en pocos dias sin dejar cicatriz.
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Pueden complicarse con microinfartos cutaneos
que ocasionan Ulceras dolorosas al igual que
gangrenas extensas en las extremidades. (2, 4)

A nivel histolégico no hay hallazgos patognomo-
nicos, en dermis superficial hay micro infartos con
vasculitis leucocitoclastica de pequefios vasos, el
diagnéstico diferencial clinico debe plantearse con
nédulos reumatoides, hemangioma capilar,
lesiones de Janeway, sarcoma de Kaposi,
sarcoidosis, granuloma facial, palma lupica entre
otros. (1,2)

Las lesiones de Bywaters no se correlacionan con
vasculitis sistémica, exacerbaciones ni otras
manifestaciones sistémicas de la enfermedad,
tampoco constituyen un predictor de mal pronéstico
y no suelen mostrar relacion con el estado articular.
El uso prolongado de corticoesteroides no ha
demostrado tener relacién con las lesiones de
Bywaters. Por su caracter evanescente y su buen
pronéstico clinico no requieren de tratamiento
especifico. (2, 3)
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