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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 42 afios que acude de urgencias al centro de salud presentando
lesiones cutaneas rojizas/violaceas, no pruriginosas ni dolorosas- de predominio en miembros
inferiores y region glutea desde hace 4 dias. Asocia febricula, polimialgias intermitentes con
artralgias, alguna deposicion diarreica sin productos patoldgicos desde el inicio del cuadro. Niega
dolor abdominal. Minima hematuria los primeros dias sin presentar clinica miccional. En la
entrevista refiere faringitis la semana previa tratado con paracetamol 1 g a demanda con mejoria
clinica. Como antecedentes personales: epilepsia tratada con valproato 1.500 mg/dia. No tiene
alergias medicamentosas conocidas. No tiene antecedentes epidemioldgicos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, faringe hiperémica sin otras
alteraciones. Auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen anodino. Pirpura palpable
puntiforme y confluentes algunas de ellas, digitopresion negativa, de bordes bien definidos y
sobreelevadas en region glutea, pubis (conformando placa eritematosa), muslos y aisladamente en
abdomen. No edema ni lesiones en mucosas. Afebril. TA: 120/70, FC: 90 lpm, Saturacion O2 basal:
99%. Ante la sospecha de vasculitis (posibilidad de purpura de Schonlein-Henoch (PSH): pturpura,
mialgias, diarrea, hematuria) en el contexto de una infeccién faringea pasada derivamos al Hospital
de referencia para ampliar estudio y valorar ingreso. Analitica urgente: hemoglobina 15, leucocitos
11.970 con eosinofilia en limite inferior y resto de férmula normal, plaquetas 319.000, creatinina
0,8, GOT/GPT 24/13, bilirrubina total 0,56, PCR 17,2 mg/l, coagulacion normal y gasometria sin
alteraciones resefiables. CK 616, aldolasa 10,1/17,2. Sistematico de orina con 10 hematies/ul sin
proteinuria ni leucocituria. Se ingresa al paciente para completar estudio de autoinmunidad,
enfermedad infecciosa y monitorizar funcion renal. Se realiza biopsia de lesiones cutaneas por
dermatologia y se inicia tratamiento con prednisona 0,5 mg/kg iv. Radiografia de térax: normal.
Ecografia abdominal: sin alteraciones. Anatomia patoldgica de biopsia de piel: vasculitis
leucocitoclastica. Durante su ingreso present6 cuadro de dolor abdominal y diarrea no complicada
autorresuelta con coprocultivos negativos. Colonoscopia con biopsia de mucosa intestinal: ileoscopia
normal sin alteraciones histoldgicas. Estudio inmunoglobulinas, complemento, serologia de virus
VHB, VHC, VIH, EB, CVM y ltes negativos. Proteinograma compatible con sindrome inflamatorio
moderado. En 48-72h mejoraron las lesiones purpuricas siendo alta a los 14 dias con mejoria del
cuadro.
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Juicio clinico: Purpura palpable en miembros inferiores compatible con vasculitis de Schonlein-
Henoch.

Diagnostico diferencial: Vasculitis por hipersensibilidad, inducida por drogas, neoplasia
subyacente.

Comentario final: La PSH es una vasculitis de pequefios vasos tipica de la edad pediatrica de
prondstico benigno. La apariciéon de esta PSH en un hombre de 42 afos es poco frecuente. La PSH
se manifiesta con purpura palpable (100% casos), artralgias, dolor abdominal, hematuria y
afectacion renal. En nuestro caso, la funcién renal estaba intacta; sin embargo, esta enfermedad de
curso cronico puede agravarse por sus complicaciones renales.
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