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212/1526 - Parpura de scholein-henoch del adulto
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 80 anos, exfumador, con antecedentes de hipertension arterial,
EPOC y carcinoma de prostata tratado sin datos de recidiva, que acudi6 a urgencias por lesiones
cutaneas en abdomen y miembros inferiores (MMII). Veinticuatro horas antes habia comenzado con
edema facial y en extremidades. No referia dolor abdominal. Hacia tres semanas presentd catarro de
vias altas, sin fiebre. Negaba cambios recientes en tratamiento y otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion destacaba presion arterial 155/98
mmHg, rubicundez facial, edemas con févea en manos y MMII y lesiones purpuricas confluentes en
MMII y abdomen. Se realizé analitica objetivando creatinina 1,61 mg/dl (anteriormente normal),
urea 58 mg/dl, proteinas totales 6,2 g/dl, PCR 3,9 mg/dl, hematuria microscépica y proteinuria de 1
gramo. Ante sospecha clinica de glomerulonefritis mensangial IgA, se interconsult6 con nefrélogo de
guardia, que ingreso al paciente. Se realiz6 biopsia renal con resultado de glomerulonefritis
necrotizante focal con semilunas epiteliales en el 42% de glomérulos viables y depdsitos mesangiales
y subendoteliales de IgA, compatible con purpura de Scholein-Henoch (PSH). Asimismo se realizd
biopsia cutédnea con diagndstico de vasculitis leucocitoclastica. No hubo hallazgos significativos en
otras pruebas complementarias, excepto IgA 583. El paciente recibié tratamiento con corticoides,
con mejoria de las lesiones cutédneas y normalizacion de la funcién renal.

Juicio clinico: Purpura de Scholein-Henoch del adulto.
Diagnostico diferencial: Glomerulonefritis. Vasculitis.

Comentario final: La PSH es una vasculitis sistémica de pequefo vaso, caracterizada por depdsitos
vasculares y mesangiales de IgA. Tiene baja incidencia en adultos pudiendo tener evolucion
desfavorable segin compromiso renal y sistémico. Siempre se debe descartar neoplasia subyacente.
Clinicamente se caracteriza por aparicion de una purpura palpable, artralgias, dolor abdominal y
hematuria o proteinuria. El compromiso renal esta descrito en 20-60% de casos. La biopsia renal es
la prueba diagnostica especifica. El tratamiento se basa en controlar los sintomas agudos y
monitorizar la funcion renal para prevenir la insuficiencia renal cronica, asi como la corticoterapia
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con resultados variables.
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