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Resumen

Descripcion del caso: Enfermedad actual: mujer de 85 anos que acude a consulta de Atencion
Primaria refiriendo apariciéon repentina de lesiones purpuricas asintomaticas en miembros inferiores
de 6 horas de evolucion hasta raiz de muslos. Afebril. No sintomas catarrales previos ni medicacion
nueva pautada. Se decide derivar al servicio de urgencias para valoracion en urgencias y
dermatologia. La paciente presenta mejoria de las lesiones y remision completa durante 2 dias, con
nueva recidiva de forma stbita y se realiza biopsia con inmunofluorescencia directa. Antecedentes
personales: hipertension arterial, dislipemia, fibrilacion auricular paroxistica anticoagulada.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica normal y sin signos
meningeos. Maculas purpuricas puntiformes palpables milimétricas de 1-2 mm en miembros
inferiores. No lesiones ungueales ni mucosas. Resto de la exploracion anodina. Analitica completa:
INR 4,04, resto normal. Sistematico orina normal. Biopsia: el cuadro microscépico sugiere cambios
menores de vasculitis por hipersensibilidad.

Juicio clinico: Vasculitis leucocitoclastica cutdnea.

Diagnostico diferencial: Dermatitis de estasis, alteracion en la coagulacion o plaquetaria,
vasculitis sistémica primaria, meningococcemia, neoplasia.

Comentario final: Realizd reposo relativo y tratamiento con prednisona 30 mg durante 10 dia con
desaparicion de lesiones hasta la actualidad. La vasculitis leucocitoclastica cutédnea aislada es un
diagndstico de exclusion y siempre se debe realizar biopsia para confirmar la histologia. La
manifestacion cutdnea mas frecuente en mas del 80% de las ocasiones es la purpura palpable y su
tamano varia desde 1 mm a varios centimetros. Habitualmente son asintomaticas y en la anamnesis
siempre hay que buscar un precipitante como la toma de un nuevo farmaco o el antecedente o
presencia de una infeccién ya que son las dos etiologias que engloban mas del 50% de los casos,
aunque en ocasiones no se llega a saber el desencadenante de la misma. La aplicabilidad de este
caso para la Medicina de Familia se basa en la importancia de establecer una buena comunicacién y
relacion interprofesional para la obtencion de una buena praxis.
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