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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 47 anos sin alergias ni habitos toxicos. Sin viajes recientes ni
mascotas. No antecedentes personales de interés. Se encuentra en tratamiento con amoxicilina-
clavulanico por neumonia desde hace 4 dias. Acude a consulta de atencion primaria por dolor en
ambos gemelos, con aparicion de lesiones purpuricas en miembros inferiores de 24 horas de
evolucion. Refiere aumento de tamafio y dolor en tobillos. Incapacidad para caminar y mantener la
bipedestacion por el dolor. No disnea, no dolor toracico. No sintomas miccionales. No alteracion del
ritmo intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 102/69. FC 86 Ipm. T2 36 °C. satO2: 95%. Paciente
normohidratado, normoperfundido, eupneico. Auscultacion cardiaca: ritmica. Auscultacion
pulmonar: MVC, crepitantes en base derecha. EEII: lesiones purpuricas palpables desde tercio
inferior de ambas piernas hasta tobillos, vitropresion negativa, no confluentes. Inflamacién con
aumento de calor local en tobillo izquierdo. Tras sospecha de vasculitis desde atencion primaria se
decide retirar penicilina, se pauta analgesia y se inicia pauta de corticoides. Se deriva a urgencias.
Analitica: Hb 13,1, Fe 36, CPK normal, dimero-D 7.220, PCR 105, resto normal. Sistematico de
orina: bacteriuria. Hemocultivos: negativos. Estudio de AutoAc: normal. Serologias: negativas. ECG:
ritmo sinusal a 70 lIpm sin otras alteraciones. Rx torax: condensacion pulmonar en LID. Rx tobillo:
normal. Se toman biopsias de piel.

Juicio clinico: Vasculitis leucocitoclastica secundaria a penicilinas. Neumonia en LID.

Diagnostico diferencial: Purpura de Schonlein, vasculitis urticariforme, eritema elevatum,
crioglobulinemia, etc.

Comentario final: La vasculitis leucocitocléstica ocurre en asociaciéon a enfermedades cronicas,
infecciones, farmacos o causa desconocida. Los antibiéticos especialmente la amoxicilina, los
analgésicos y los antiinflamatorios no esteroideos son los mas implicados. La afeccion cutanea es
frecuente en las extremidades inferiores y puede constituir la inica manifestacion de la enfermedad,
con inflamacion necrotizante aguda de vasos de pequeno calibre. El médico de familia con una
historia clinica completa y exploracion fisica puede identificar los posibles factores etioldgicos de
esta enfermedad, incluyendo pruebas de laboratorio y confirmacién histolégica, pero no se debe
retrasar el tratamiento hasta obtener el resultado de la biopsia. Es una enfermedad benigna y
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autolimitada, debiendo descartar manifestaciones sistémicas que sugieran otra enfermedad.
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