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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 16 afos de edad con AP de hipotiroidismo que acude a consulta de
urgencias por lesiones purpuricas en MMII de un dia de evolucién, asi como dolor, e inflamacion en tobillo
izquierdo y rodilla derecha. No sensacion de malestar general, no fiebre ni dolor abdominal, no molestias
miccionales, no cuadro catarral en dias previos ni toma de farmacos. Es valorada por el servicio de
dermatologia quien propone tratamiento y realizacion de biopsia programada. A los diez dias vuelve a acudir
aeste servicio por dolor abdominal y vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, buena hidratacion y perfusion. ACR normal,
abdomen blando, depresible, doloroso ala palpacion profunda en epigastrio, no masas ni signos de
peritonismo. Lesiones eritematopurpuricas en tercio distal de ambos MMII Edema, eritemay calor en tobillo
izquierdo, movilidad mantenida pero dolorosa. Rodilla derecha sin deformidad ni signos externos de derrame
articular, dolor alaflexo-extension, no cajones ni bostezos, maniobras meniscales negativas. Pruebas
complementarias: Analitica destaca: funcion renal e iones normales, PCR 0,44 mg/l, resto de bioquimica
normal. Hemograma: 25.600 leucocitos (N% L %), serie roja, plaquetas y coagulacion dentro de la
normalidad. Rx abdominal: sin ateraciones. Biopsiade piel: Vasculitis leucocitoclastica, 1FI negativa.

Juicio clinico: Parpura de Schonlein-Henoch.

Diagnostico diferencial: Sepsis, trombocitopenia autoinmune, coagulopatia, vasculitis, artritis séptica, artritis
reactiva a enfermedad gastrointestinal, gastroenteritis.

Comentario final: Las vasculitis son un conjunto de patologias no muy frecuentesy cuyo diagnéstico no se
puede realizar en un Unico acto asistencial, o que provoca en e médico de atencién primaria cierto rechazo.
No obstante, es imprescindible manegjar aguellas que son mas frecuentes en nuestro medio, como el caso que
presentamos, ya que se trata de la vasculitis mas frecuente en nifios y con una evolucion benignaen la
mayoriade las ocasiones. El médico de familia debe detectar qué no es normal y saber derivar a siguiente
nivel asistencial en e momento oportuno pero sin perder la continuidad asistencial. En este caso, tanto la
funcion renal como |os sintomas gastrointestinal es deberian haberse vigilado de una forma mas estrechaya
que si no se controlan, podriamos pasar desapercibidas distintas complicaciones que son conocidas como
evolucion natural de la enfermedad.
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