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El diagnostico histoldégico de paniculitis es con frecuencia
dificil debido en parte a la simlitud mcroscépi ca de nuchas de
| as enfernedades y en parte a | a ausencia, en nuchas ocasi ones,
de una buena correlaci6n clinica. El diagnéstico correcto de un
caso estd basado en la identificacion de patrones de respuesta
i nflamatori a, de lesiones elenentales, de la evoluciodn
cronol 6gica de las lesiones en el tienmpo y, finalnmente, de la

correl aci 6n clini copat ol 6gi ca.

Los dos patrones basicos de la respuesta inflamatoria en el

paniculo son la paniculitis septal (con inflanmaci én predom nante

en los septos) y la paniculitis lobulillar (con |esiones
predom nantes en el lobulillo graso). Se ha de tener presente
gue, en el <curso evolutivo de Ilas enfernedades, |esiones

inicialmente con un patron puro pueden extenderse a
conpartimentos vecinos por |o que en el nonento del estudio
nmuchas bi opsias nuestran | a asoci aci 6n de | os dos patrones en |a

m sma | esi 6n.

Comb lesiones elenentales es inportante identificar |as
siguientes: La presencia de |esiones vascul ares, identificacion
de criterios de vasculitis, calibre y tipo de vaso afectado y

presencia 0 no de consecuencias isquénmcas en el territorio



dependi ente del vaso |esionado. Necrosis, identificacién de la
presenci a de necrosis y catal ogaci 6n (coagul ativa, |iquefactiva,
caseosa, pancreatica etc. que estan rel aci onados con diferentes
etiol ogias), localizaci6n de |las areas necroéticas y relaci 6n con
otras lesiones y con l|a respuesta inflamatoria. Respuesta
inflamatoria, identificacion del tipo celular predom nante en el
infiltrado asi conmb de su distribucion y relacidon con
estructuras vecinas. Ganul omas, identificacién de |a reaccio6n
granul omat osa, tipos de granuloma presentes, |localizacién vy
di stribucion. Oras |esiones, inportante identificar depdsitos
de calcio, fibrosis hialinas, |iponmenbranas, |ipogranuloms o

granul omas de M escher.

Se han de tener presente |las nodificaciones que nuestran |as
lesiones a |lo largo del proceso evolutivo de |as enfernedades,
|l esiones iniciales predonm nantenente inflanmatorias pueden
transformarse en |esiones predom nantenente fibrosas sin que

canbi e el diagnéstico del proceso.

Fi nal mente una buena correlaci 6on clinicopatol 6gica, no con |a
interpretacion del clinico sino con los hallazgos clinicos
el enental es y | as mani f est aci ones del paciente nos conducira en
la myor parte de los casos a un diagnéstico correcto

definitivo.



