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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afos sin AP que refiere cuadro de dolor abdominal continuo,
difuso, no irradiado de 4 dias de evolucion acompaiiado de dos deposiciones diarreicas autolimitadas
sin productos patoldgicos y astenia extrema. No fiebre ni artomialgias. No sindrome miccional ni
otra clinica infecciosa. Niega habitos toxicos. Refiere sindrome gripal la semana previa. A la
exploracion: BEG, normohidratada, normocardica y afebril. Abdomen blando, doloroso de forma
difusa a la palpacion profunda sin signos de irritacidon peritoneal. No masas ni megalias. RHA
presentes. Pufiopercusion renal negativa. No lesiones cutéaneas. Se dan normas de evolucion y signos
de alarma y se pauta paracetamol 1 g/8 horas para el dolor. A las 48 horas acude a consulta por
empeoramiento del dolor y aparicion de lesiones cutaneas en gliteos y MMII.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, normohidratada, normocoloreada, eupneica y
afebril. ACP normal. Exploracién abdominal sin cambios respecto a la previa. Exploracion
neuroldgica sin hallazgos patoldgicos. Se aprecian lesiones cutdaneas purpuricas, sobreelevadas,
evanescentes a la digitopresion en gliteos y extremo distal de MMII. Hemograma: Hb 13,4 g/dl,
leucocitos 9.400/ul (62% N), plaquetas 274.000/pl. Bioquimica: sin hallazgos patolégicos. Funcién
renal y hepética normales. Coagulacién normal. VSG 22. FR y ANA negativos. ANCA positivos
(1/140), c-ANCA y p-ANCA negativos. Serologia: toxoplasma, CMV, VIH, VHB y VHC negativos. C3 y
C4 normales. Sedimento de orina: no hematuria ni proteinuria. Dada la estabilidad y la ausencia de
signos de alarma se indica tratamiento sintomatico con prednisona 0,75 mg/kg/dia durante 7 dias y
control evolutivo con desaparicion de lesiones y clinica digestiva en 10 dias.

Juicio clinico: Pirpura de Schonlein-Henoch.
Diagnostico diferencial: PTI, glomerulonefritis postestreptocdcica, LES, SHU, otras vasculitis.

Comentario final: La PSH es la vasculitis mas frecuente en la infancia y adolescencia siendo sus
manifestaciones principales la piel, el tracto gastrointestinal y el rifién. Generalmente se trata de un
proceso autolimitado aunque en ocasiones puede aparecer dafo renal a largo plazo. Por ello algunos
autores proponen controles de funcion renal y TA en 3-6 meses para descartar dafno renal antes del
alta definitiva.
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