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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios sin antecedentes de interés que acude a centro de salud consultando
por lesiones no pruriginosas en torso, extremidades y area facial, de caracteristicas hemorragicasy con &reas
de necrosis, asociadas a lesiones petequiales en ambas piernas, de una semana de evolucion. Hace tres afios
consultd por lamisma clinicay, tras electromiografiay biopsia cutanea, fue diagnosticada de mononeuritis
de peroneo izquierdo de probable origen viral y de dermatosis neutrofilica. Se pauté ceftriaxona, acido
fusidico tépico y gabapentina, con remision completa de los sintomas. Esta vez, ademas refiere dolor
mecanico en miembros inferiores desde ayer y dolor epigéstrico, sin ateracion del hébito intestinal, de varias
semanas de evolucion que no remite con tratamiento habitual. No fiebre ni otra sintomatologia. Cursamos
analitica, sistemético de orina, inmunologiay serologia, solicitamos gastroscopia, y, tras resultados,
realizamos interconsulta a reumatol ogia, paraimplantacion de tratamiento, y a oftalmol ogia para val orar
afectacion ocular.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. TA 133/69, FC 72, SatO2 99%. Exploracion abdominal,
cardiopulmonar y neuroldgica sin hallazgos. Exploracion dermatol 6gica: Lesiones papulares
circunferenciales con centro hemorragico en hombros, nalgas, barbillay labio mayor izquierdo de vulva,
todas de unos 0,5 cm de diametro. Lesiones petequiales de distribucion reticulada en ambas piernas.
Bioguimicay hemograma normales. Microhematuria en sedimento. Autoinmunidad: P-ANCA positivo.
Gastroscopia: vasculitis fundica.

Juicio clinico: Dermatosis neutrofilica asociada a poliangeitis microscopica (PAN).

Diagnostico diferencial: Porfiria agudaintermitente. Porfiria cutdnea tarda. Pioderma gangrenoso. Eritema
necrolitico migratorio. Sindrome de Sweet.

Comentario final: La dermatosis neutrofilica es una enfermedad cutdnea que puede asociarse a multiples
entidades, por |o que, ante su presencia, debemos plantear un diagndstico diferencia de sus posibles
etiologias, como lavasculitis. Desde atencion primaria, es nuestro deber saber identificar precozmente las
vasculitis para asi poder prevenir futuras complicaciones, ya que tienen af ectacion sistémicaimportante y
repercusiones en la calidad de vida. En este caso, |a paciente habia ya desarrollado afectacion digestivay
renal. LaPAN puede tener afectacion rena y pulmonar, también sintomas gastrointestinales y neuropatia
periférica, que tenemos que controlar desde atencion primaria.
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