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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 59 años que acude a su Centro de Salud por reciente
aparición de lesiones purpúricas en miembros inferiores. Hábitos tóxicos: fumador 10 cigarros/día,
bebedor moderado/severo. Antecedentes personales: diabetes mellitus tipo 2, dislipemia, HTA, ACVA
tipo AIT, obesidad, nefrolitiasis bilateral, gonartrosis. IQ: herniorrafia inguinal derecha. Tratamiento
habitual: metformina, ranitidina, telmisartan 80/hidroclorotiazida 12,5 mg, simvastatina 20 mg,
naloxona/oxicodona.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente orientado y
colaborador. Tonos rítmicos, sin soplos ni extratonos audibles. Buena ventilación, murmullo
vesicular conservado, sin ruidos patológicos sobreañadidos, eupneico en reposo. Abdomen blando,
depresible, no doloroso a la palpación, no masas ni megalias. Peristaltismo conservado. No signos de
irritación peritoneal. Lesiones purpúricas palpables en ambos MMII, con mayor intensidad en pierna
derecha, dolorosas y eritematosas, que no desaparecen a la vitropresión. No edema, no signos de
flebitis ni de TVP. Se interroga sobre historial previo y familiar de sangrados, fiebre y exposición a
fármacos. Se solicita hemograma, bioquímica, coagulación, VSG y radiografía de tórax. Se remite a
urgencias hospitalarias desde donde se tramita ingreso en medicina interna y se continúa estudio
con homocisteína, anticoagulante lúpico, proteína S, virus hepatotropos y anticuerpos. Ante la
positividad de pruebas específicas se confirma diagnóstico de vasculitis y se pauta tratamiento
analgésico.

Juicio clínico: Vasculitis leucocitoclástica livedoide.

Diagnóstico diferencial: Vasculitis primarias y secundarias (leucocitoclástica, neoplásica,
infecciosa, por fármacos...), reacción urticariforme, traumatismos, TVP, CID.

Comentario final: Ante la sospecha de púrpura, dado que puede ser un cuadro grave y mortal,
debe valorarse el estado del paciente y derivarlo lo antes posible a urgencias si hay afectación
sistémica o datos analíticos alterados. Es importante conocer el manejo de patologías poco
frecuentes que tienen un curso grave y cuyo diagnóstico precoz es de vital importancia. Así mismo,
no debemos olvidar controlar el resto de patologías crónicas del paciente, en atención primaria, una
vez se soluciona el curso agudo para evitar descompensaciones posteriores al ingreso hospitalario,
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como el control de glucemias tras la administración de glucocorticoides.
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