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347/2182 - MAS ALLA DE LA PIEL EN UNA URTICARIA PERSISTENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afos que acude a consulta por un cuadro recidivante de
lesiones habonosas persistentes (> 24h) en miembros inferiores, superiores y abdomen, que
responde a antihistaminicos. Ya estudiada en alergologia (2017), diagnosticandose de Urticaria
Cronica espontanea. Dichas lesiones han empeorado en los tltimos meses, asociando prurito en el
ultimo brote. En la primera visita impresioné de urticaria administrandose ebastina. La paciente
empeord apareciendo fiebre, poliartritis y maculas purpuricas no palpables persistentes, por lo que
solicitamos una analitica urgente y administramos un ciclo de prednisona (30 mg), con ligera
mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesiones: placas sobreelevadas, eritematosas, bien
delimitadas, pruriginosas, en cara antero-interna de muslos, brazos y abdomen. Destacable
analiticamente: VSG 67 mm (1-15); PCR 82,4 mg/L (0 -8); C4 24 mg/dL (15-45) y C3 187 mg/dL
(80-180); ferritina 1.853 ng/dl (15-120); IgG sérica 1.479 mg/dL (640-1.350); ANA (anticuerpos
antinucleares) positivos 1/160. Resto de parametros dentro de la normalidad incluyendo serologias.
Se deriva a Dermatologia para estudio de lesiones. Pendiente: resultados de una biopsia cutdnea y
completar estudio por Medicina Interna.

Orientacion diagndstica: Urticaria-vasculitis.

Diagnostico diferencial: LES (lupus esitematoso sistémico). Urticaria neutrofilica. Urticaria
espontanea. Urticaria alérgica. Enfermedad de Still.

Comentario final: La urticaria es una causa frecuente de consulta dermatoldgica en Atencién
Primaria, observandose que un 8-20% de la poblacion presentara al menos un episodio en su vida. El
tipo més frecuente es la espontdnea, siendo la primera a sospechar. En este caso hay que destacar
que: las lesiones duran mas de 24h, se elevan reactantes de fase aguda, hay ANA+ y normo-
complementemia. Estos datos nos deben hacer pensar en una entidad de caracter autoinmune
siendo necesaria su derivacion a reumatologia. Es importante mirar mas alld buscando una patologia
subyacente que justifique lesiones persistentes en la piel, pues se trata de un 6rgano mas.
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