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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, de 15 afos de edad. Acudié a consulta por dolor intenso en epi-
mesogastrio que se manifestaba de forma intermitente, no irradiado, con nduseas acompanantes. Se
exacerbaba con la ingesta y el ejercicio fisico. Cedia con analgesia pero a las 4 horas reaparecia.
Afebril, sin otra sintomatologia acompaifiante.

Exploracion y pruebas complementarias: A los 4 dias, consulté al servicio de urgencias de
manera recurrente por persistencia del dolor. A la exploracion, se evidenciaba la aparicion de
lesiones petequiales en zona distal de miembros inferiores de coloracion rojo pardo. Niega
artralgias, fiebre, hematuria o sangrado digestivo, aunque si sintomas catarrales las semanas
previas. Analiticamente, funcidn renal y sedimento urinario sin alteraciones (excepto minima
proteinuria). Hemograma, coagulacién y PCR normal. Se inici¢ tratamiento con deflazacort 30
mg/dia en pauta descendente

Orientacion diagnostica: La pirpura de Schonlein-Henoch, afecta en un 90% de los casos a nifios,
preferentemente varones. En ocasiones esta precedida por una infeccion de vias respiratorias. El
diagndstico en la mayoria de los casos es clinico. La biopsia en nifios esta indicada sélo si hay
afectacion renal grave. El tratamiento sintomatico suele ser suficiente. Los corticoides alivian, pero
no alteran el curso de la enfermedad. Generalmente no son necesarios para los ninos.

Diagnostico diferencial: Se realizé ecografia de abdomen para descartar otras causas de dolor
abdominal, como invaginacién u otro tipo de abdomen agudo quirtrgico. Respecto a la purpura,
descartar didtesis hemorragica, reaccion a fArmacos, sepsis, purpuras de causa hematologica. La
clinica y evolucion del caso diagnostican vasculitis IgA (purpura de Schonlein-Henoch).

Comentario final: El primer objetivo es tranquilizar al paciente y utilizar tratamiento sintomatico
para el dolor abdominal. Es importante explicar que suelen remitir al cabo de unas 4- 8 semanas. A
menudo se producen recidivas tras un intervalo de varias semanas sin enfermedad, aunque los
brotes cada vez son menos intensos. La enfermedad cura sin dejar secuelas. De forma infrecuente
(1%), evoluciona a insuficiencia renal, como complicacién mds importante. Deben realizarse
controles de sangre y orina en los tres primeros meses.
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