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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 65 afnos. Antecedentes personales: hipertension arterial,
dislipemia. En tratamiento con enalapril 10 mg/24h y atorvastatina 30 mg/24h.

Consulta por aparicion de lesiones a nivel de antebrazos y piernas, pruriginosas, ha probado con
pomadas de herbolario pero no desaparecen por lo que se le cita en consulta del Centro de Salud.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: se aprecian lesiones nodulares, de
unos 2-3 cm, a nivel de antebrazos principalmente, no desaparecen a la presion, de 2-3 meses de
evolucion, niega fiebre, artralgias, astenia, tos, dolor abdominal, disuria o cambios en el habito
deposicional.

Orientacion diagnostica: Urticaria cronica primaria o secundaria. Se derivé a Dermatologia para
biopsia de la lesion.

Diagnostico diferencial: Urticaria crénica idiopatica. Urticaria vasculitis que puede ser idiopatica.
Urticaria secundaria relacionada con enfermedades del tejido conectivo.

Comentario final: Ante una urticaria cronica en donde las lesiones persisten mas de 24 horas hay
que realizar biopsia de la lesion, con el diagndstico histoldgico de urticaria vasculitis se debe
ampliar el estudio para filiar el origen de la misma que puede ser idiopatico, cuyo manejo es
basicamente sintomatico y las lesiones suelen remitir con el tiempo, o secundario en relacion a virus
hepatotrofos, Epstein-Barr, sindrome de Sjogren, o lupus, principalmente. En nuestro caso se
diagnostico de urticaria vasculitis idiopatica y tras tratamiento antihistaminico con cetirizina a dosis
de 20 mg/24h durante 6 meses y varios ciclos de prednisona 30 mg/24h en dosis descendente
durante 10 dias desaparecid la urticaria.
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