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Resumen

Descripcion del caso: Acude a la consulta C.H.J., varén de 56 afos por presentar desde hace una
semana unas lesiones rojo-vinosas palpables en ambas piernas que han ido aumentando en numero y
tamano progresivamente sin otros sintomas acompanantes. Como antecedentes personales presenta:
DM II, FA, Trombosis venosa poplitea en 2014 estando anticoagulado con sintrom.

Exploracion y pruebas complementarias: El estudio se lleva a cabo con sucesivas consultas en el
Centro de Salud. Se realizé una anamnesis detallada y exploracion en la que se evidenciaron
lesiones purpuricas rojo-vinosas confluentes, no pruriginosas situadas en zona pretibial de ambas
piernas. Dado que neg6 todo antecedente epidemiologico de interés asi como sintomas o signos de
afectacion sistémica (artromialgias, aftas bucales, sudoracion...), sospechamos en principio una
vasculitis leucocitocléstica, solicitamos una analitica general y volvimos a citarlo a la semana. C.H.]J.
acude nuevamente preocupado por el avance de sus lesiones, por lo que ampliamos analitica con
estudio de autoinmunidad (FR, ANA, ANCA, VSG, crioglobulinas), serologia (VIH, VHC, VHB),
sedimento orina y radiografia de térax que fueron completamente normales y se inicia tratamiento
con deflazacort 30 mg/24h (aunque no esta indicado en este tipo de patologia) citdndolo nuevamente
a la semana. Al mejorar significativamente de las lesiones purptricas, tanto en nimero como
tamano, disminuimos la dosis de corticoide oral a 15 mg/24h, pero para nuestra sorpresa, pocos dias
después debuta con dolor abdominal en hipogastrio y empeoramiento de la purpura, que se habia
extendido a gluteos y espalda. En este instante, sospechando vasculitis tipo Schonlein-Henoch se
deriva al hospital donde completan estudio con TAC (normal), inmunoglobulinas (IgA 566) y biopsia
cuténea confirmando el diagnostico sospechado al encontrar vasculitis leucocitoclastica con
depdsitos IgA. Continud con corticoides orales, tal y como se habian prescrito inicialmente hasta
desaparecer la clinica y con controles analiticos de sangre, orina mensuales durante 3 meses.
Actualmente, C.H.J. se encuentra asintomatico.

Juicio clinico: Vasculitis tipo Schonlein-Henoch.

Diagnostico diferencial: Vasculitis (leucocitoclastica, panarteritis nodosa, Churg-Strauss,
granulomatosis de Wegener), trombopatia asociada a farmacos (dicumarinicos), purpura infecciosa
(VHB,VHC), enfermedades del colageno (lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide),
crioglubulinemia mixta esencial, enfermedades hematoldgicas (leucemias, linfoma, mieloma...).
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Comentario final: Aunque se trate de una presentacion atipica de esta enfermedad (edad adulta,
sin otros sintomas asociados de entrada), ante una purpura palpable debemos descartar vasculitis no
sblo leucocitoclasticas (causa mas frecuente), sino también aquellas que producen afectaciéon de
otros érganos, como es el caso de la purpura de Scholein-Henoch y otras causas frecuentes y/o
graves de purpura palpable como infecciosas, hematoldgicas y farmacoldgicas aunque, ino todo se
debe al sintrom!.
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