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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 41 afos. Asmatico e hipertenso. Acude a la consulta de AP porque
le salieron ayer unas “manchitas en los tobillos”. Su mujer, que acompana al paciente, refiere que
cree que él ya llevaba varios dias con las manchas, aunque ayer fue cuando se las noto mas. Durante
la anamnesis, el paciente cuenta que ayer estuvo todo el dia trabajando en el campo. Niega fiebre,
hematuria, traumatismo ni otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: ACR: anodina. Pufiopercusion bilateral negativa.
Abdomen blando y depresible, sin dolor. TA: 125/65. FC 75 Ipm T2: 36,3 °C. En ambos tobillos
presenta lesiones cutdneas tipo equimosis de color violdceo que no desaparecen al aplicarles
presion. No le duele ni presenta prurito. No edemas. Llama la atencion que el exantema purpurico
se puede ligeramente palpar, dando la sensacion de ser macular. Tras apreciar dicha elevacion en
las lesiones, fue cuando se decidi6 trasladar al paciente al hospital. Alli, la analitica fue normal, pero
la orina mostraba hematuria y proteinuria, motivo por el cual fue ingresado en Medicina Interna.
Tras biopsiarle muestra de piel de los tobillos, fue diagnosticado de sindrome de Churg-Strauss.

Orientacion diagnostica: Siendo verano, con las altas temperaturas que se alcanzan y con el
antecedente de la actividad que el paciente habia realizado en el dia anterior, al ver las lesiones en
ambos tobillos, lo primero que se penso fue que el paciente presentaba una purpura ortostatica por
el calor y por la bipedestacidon prolongada, siendo esta una patologia benigna que no precisa de
pruebas complementarias. No pensé en shock séptico al estar afebril, con constantes estables y
BEG. Tampoco pensé en purpura por virosis, ya que el paciente no contaba sintomas catarrales dias
previos.

Diagnostico diferencial: Shock séptico, meningitis, purpura por virosis, trastornos de la
coagulacién sanguinea.

Comentario final: Cualquier detalle puede hacerte dudar de tu primer diagndstico y replanteartelo
todo. Si algo no te cuadra, parate a pensar y no des nada por hecho.
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