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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 17 afios que acude por presentar lesiones eritematosas y
pruriginosas en ambas extremidades inferiores sin otra sintomatologia asociada desde hace 3 dias.
Niega contacto con animales, no viajes. Se pauta amoxicilina-clavulanico y naproxeno durante 10
dias y se piden analitica completa con serologia y radiografia de térax. En vista de persistir la
sintomatologia y asociar fiebre, odinofagia, artralgias y dolor abdominal vuelve a consultar en este
caso presentando lesiones dermatoldgicas evolucionadas y en extension. Se decide derivar al
servicio de urgencias para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: No adenopatias palpables. Auscultacion
cardiopulmonar: normal. Lesiones eritematosas, ampollosas-pustulosas, y algunas con contenido
sanguinolento, pruriginosas, que se inician en tobillos y se diseminan a regién de piernas, muslos y
brazos, respetando palmas, plantas y region toracica. Edemas en tercio inferior de piernas. Analitica
de sangre y orina: destacable PCR 43,6 mg/l. Resto sin alteraciones. Radiografia de térax: no signos
de condensacion ni alteracion parenquimatosa ni pleural. Microbiologia: exudado, serologias para
virus hepaticos, respiratorios, VIH, VEB, VVZ, VHS y sifilis: negativo. Autoanticuerpos: negativo.
ANCA: negativo. Inmunoglobulinas: normales. Complemento: normal. Factor reumatoide: negativo.
Frotis faringoamigdalar: no se observa crecimiento bacteriano. Anatomia patoldgica: infiltrado
linfohistiocitario con frecuentes neutroéfilos y algunos eosinéfilos. Notable leucocitoclasia. IFD:
deposito de IgM y C3 en la unién dermoepidérmica. Vasculitis aguda por hipersensibilidad
(leucocitoclastica) con pustulizacion.

Juicio clinico: Vasculitis leucocitoclastica idiopatica primaria.

Diagnostico diferencial: Purpura de Scholein-Henoch, picadura de arana urticaria vasculitis,
eritema elevatum diutinum.

Comentario final: Dada la clinica y los resultados analiticos se confirma el diagnostico de vasculitis
leucocitoclastica sin claro desencadenante por lo que se clasifica como idiopatica primaria
iniciandose tratamiento con corticoides con lo que el paciente mejora. Ya que en la anatomia
patoldgica no se observan depdsitos de IgA queda descartado el purpura de Scholein-Henoch.
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