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264/203 - VASCULITIS. AFECTACION ORGANICA Y AFECTACION CUTANEA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 anos. HTA, DM2, DL. Pielonefritis xantogranulomatosa con
nefrectomia completa tras absceso. Consulta por lesiones cutdneas.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesiones eritematosas y dolorosas en talones, con
progresion ascendente. A la exploracion, afectacion en miembros inferiores y superiores, con
afectacion palmo-plantar. Estudiada en Dermatologia. Biopsia compatible con vasculitis
leucocitoclasitca. Derivada a Medicina Interna; tratamiento con prednisona 60 mg/24h con mala
respuesta al descenso de pauta a 40 mg/24h. Estudio en sangre con crioglobulinas, ANCA y ANA
negativos; IgA siempre al alza. A la exploracion, lesiones purpuricas en ambos miembros inferiores
hasta raiz de muslo, con afectacion plantar, que no desaparecen a la vitropresion. Algunas de ellas
en fase necrotica; otras con signos de sobreinfeccion. A nivel de talon izquierdo, lesion ulcerada con
exposicion de tejidos (se visualiza tenddn aquileo desvitalizado). Lesiones a nivel palmar y
distalmente en miembros superiores, sin placas necroticas. Analitica sanguinea: anemia normo-
normo; deterioro de funcién renal. No afectacion de serie blanca. PCR seriada sin elevacion
significativa. ANA negativo, crioglobulinas negativas, ausencia de banda monoclonal. Perfil hepatico
normal. Cultivo de exudado de ulcera de talon izquierdo: microbiota mixta aero-anaerobia.
Morganella morganii (multisensible, resistente a septrim), enterobacter cloacae (multisensible),
enterococcus, Candida spp., bacteroides fragilis (multisensible, resistente a clindamicina). Anatomia
patologica: vasculitis leucocitoclastica. Ecografia: nefrectomia izquierda con ocupacion de espacio
de FRI por asas intestinales de caracteristicas normales. Resto normal. TAC toracoabdominal:
leimioma uterino calcificado de 4,9 X 4,7 cm. Nefrectomia izquierda, hernia hiatal axial. Resto
normal. A su ingreso en planta se realiza nueva biopsia cutdnea y, dada la importante afectacion
cutdnea se inicia tratamiento con pulsoterapia corticoidea (3 ciclos, continuando posteriormente con
corticoides via oral a 1 mg/kg de peso de prednisona), inmunoglobulinas (5 ciclos) y ciclofosfamida iv
(500 mg/15 dias, habiendo recibido dos dosis previas al alta). Se realiza cobertura antibidtica (en un
primer momento empirica y, posteriormente, dirigida con Augmentine y curas locales con Aquacel
plata impregnado en gentamicina y cloxacilina a nivel de tlcera en talon izquierdo). Desde el punto
de vista cutdneo, se objetiva desaparicion de lesiones vasculiticas, quedando lesiones cicatriciales en
donde existian placas necroéticas. Herida abierta en taldn izquierdo con exposicion de tendon de
Aquiles que ha sido desbridada por Cirugia Plastica, considerandose subsidiaria de tratamiento y
seguimiento ambulatorio. En estudio, proteinuria en rango nefrdtico por la que se plantea biopsia,
que se descarta al tratarse de una paciente monorrena, valorando el riesgo de empeoramiento de
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cifras de creatinina y la posible enfermedad renal terminal como complicacion. Se asume afectacion
vasculitica a nivel renal decidiéndose tratamiento con ARA-II a dosis elevadas y completar (al
menos) 3 meses de ciclofosfamida iv.

Juicio clinico: Vasculitis leucocitoclastica con mala respuesta a corticoterapia. Insuficiencia renal
cronica reagudizada. Anemia normo-normo.

Diagnostico diferencial: Infecciones. Neoplasias (importante descartar antes de tratamiento
inmunosupresor).

Comentario final: El caso evidencia la importancia de un correcto diagndstico diferencial en el
abordaje de las lesiones cutaneas, en tanto que éstas pueden asociar trastornos organicos o
funcionales relevantes susceptibles de tratamiento (caso de la afectacion renal existente asociada a
la afectacion cuténea referida).
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