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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afos, sin antecedentes personales de interés, que acude a
nuestra consulta por lesiones eritematosas y purpuricas generalizadas de 5 dias de evolucion. Al
realizar la anamnesis por aparatos y sistemas, la paciente niega fiebre, semiologia cardiaca o
respiratoria, negando también clinica digestiva, genitourinaria o datos epidemioldgicos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente se encuentra vigil, orientada en las tres
esferas, colaboradora y eupneica en reposo. En la exploracion, la paciente no presenta edema de
lengua ni de uvula. En la auscultacion la paciente se encuentra ritmica controlada, con murmullo
vesicular conservado y sin ruidos sobreafnadidos. Al explorar la piel, vemos lesiones eritematosas
polimorfas, que blanquean a la digitopresion y que se distribuyen en torax, abdomen, espalda y
miembro, respetando la cara, las palmas y las plantas. También vemos lesiones purpuricas, algo
sobrelevadas y que no blanquean a la digitopresién, de distribucién similar, aunque mas evidente en
miembros inferiores. Se realiza analitica completa, presentando un hemograma con tres series
normales. En la coagulacion todos los parametros se encuentran dentro de la normalidad, y en la
bioquimica solo esta alterado el LDH (387 mg/dl). Los reactantes de fase aguda, la ferrocinética,
vitamina B12, 4cido félico, hormonas tiroideas, proteinograma, serologia de virus VHB y VHC y
autoinmunidad no presentan alteraciones, siendo el Gnico parametro alterado la IgE (544 Ul/ml).
Como prueba de imagen se solicita Rx de torax y ecografia abdominal, siendo totalmente normales.

Orientacion diagndstica: Reaccion urticarial vasculitica.

Diagnostico diferencial: Vasculitis leucocitoclastica. Purpura de Bateman. Trombocitopenia
autoinmune. Coagulopatia.

Comentario final: El cuadro se resuelve en 48 horas, evolucionando la paciente favorablemente y
no presentando mas clinica que la anteriormente descrita. Al no encontrar etiologia evidente tras el
estudio, se deriva a consultas externas de Alergologia para descartar causa alérgica precipitante del
cuadro.
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