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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 82 afios, HTA, diabetes tipo 2, dislipemia, cardiopatia isquémica
estable. Acude por lesiones en dorso de antebrazos violaceas indoloras espontaneas, empeoran en
lugares de traumatismo. No fiebre ni otras manifestaciones. No toma de farmacos ajenos a su
tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Mantiene buen estado general y la exploracion
cardiorrespiratoria es normal; no hay signos articulares. Presenta en dorso de manos antebrazos y
cara extensora de piernas maculas violaceas de centro purpuirico que no desaparecen a la
vitropresion. No presenta alteraciones en hemograma, bioquimica y coagulacion.

Juicio clinico: Purpura senil de Batelman.

Diagnostico diferencial: La purpura se debe a la extravasacion de hematies. Puede constituir un
sintoma de una enfermedad leve o una enfermedad sistémica grave. Debemos distinguir ante un
paciente con purpura si se trata de lesion palpable (conlleva la presencia de enfermedad sistémica y
debemos siempre estudiarla), o se trata de purpura no palpable (se debe a fragilidad capilar,
alteraciones de las plaquetas o los defectos de los factores de coagulacion).

Comentario final: LA purpura senil o actinica es una purpura no palpable benigna que traduce una
fragilidad capilar apareciendo lesiones tipo placas purpuricas tipicas en superficie extensora de
brazos y piernas que se resuelven espontdneamente en unos dias. Estas lesiones las podemos ver en
personas de edad avanzada, ante un dafio solar crénico grave, tratamientos cronicos con corticoides
o sindrome de Cushing. El diagndstico es clinico (pirpura no palpable de distribucion tipica en
paciente con buen estado general, que desaparece en unas semanas), debemos realizar se existen
dudas analitica con hemograma, coagulacion y bioquimica. No esta indicado realizar biopsia. El
tratamiento poco satisfactorio. Evitar traumatismos, mantener una hidratacion correcta de la piel.
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