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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 56 anos que acude por poliartralgias y urticaria. No alergias
medicamentosas conocidas. Sano. Sin tratamientos domiciliarios. Desde hace una semana
escalofrios, artralgias generalizadas y aparicion de lesiones cutdneas de predominio en tronco
aunque también en brazos y piernas. De rodilla para abajo lesiones petequiales, por el resto del
cuerpo papulas pruriginosas y evanescentes. También molestias abdominales, sin nauseas, vomitos
ni alteraciones en las deposiciones. Los dias previos a la aparicion de esta clinica habia consultado
por cuadro catarral con temperatura maxima de 37,4 °C, para el que pautamos paracetamol.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesiones maculo-papulosas eritematosas no
descamativas en tronco, miembros superiores e inferiores. De rodilla para abajo lesiones
petequiales. Dolor a la palpacién de articulaciones de las mufiecas, metacarpofaldngicas,
interfalangicas, tobillos y rodillas. Resto de exploraciéon normal. Tira de orina: eritrocitos positivos.

Orientacion diagnodstica: Compatible con vasculitis IgA/purpura de Schonléin- Henoch (Infeccién
respiratoria previa, molestias abdominales, pirpura, artralgias y microhematuria), pese a ser un
cuadro mas frecuente en la infancia que en la vida adulta. Lo derivamos a Urgencias e ingresa en
Reumatologia, donde completan estudio. Analitica de sangre: VSG, PCR y transaminasas
discretamente elevadas. Funcion renal normal. En sedimento de orina microhematuria y proteinuria.
No proteinuria en orina de 24 horas. Radiografia de térax y ecografia abdominal normales. Biopsia
de piel: vasculitis leucocitoclastica.

Diagnostico diferencial: Artritis. Coagulopatia. Otras vasculitis (por hipersensibilidad, por
farmacos...).

Comentario final: Los médicos de familia atendemos diariamente a un gran niumero de pacientes
con patologia variada. Con nuestros conocimientos de médicos "de todo", una buena anamnesis y
exploracion fisica, llegamos a diagnosticos coherentes, finalmente corroborados por estudios mas
completos.
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