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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 23 años. Antecedentes personales: episodio único de urticaria idiopática 3
meses antes. Hace 4 días sin traumatismo previo, presenta en palma de mano derecha y 5º dedo, una lesión
purpúrica rojo-violácea, que desaparece a la presión, con dolor punzante, y estable. Sin otra clínica.

Exploración y pruebas complementarias: Analítica con ANA (anticuerpos antinucleares), VSG (velocidad de
sedimentación) e IgE (inmunoglobulina) normales.

Juicio clínico: Urticaria. La respuesta clínica a antihistamínicos, y la consulta con Telederma confirmó el
diagnóstico.

Diagnóstico diferencial: Vasculitis, mastocitosis, crioglobulinemia, enfermedades reumáticas (Lupus
eritematoso sistémico, artritis reumatoide, Sjögren...), púrpura de Schönlein.

Comentario final: El habón, lesión típica de la urticaria, es una placa circunscrita, sobreelevada, pruriginosa,
eritematosa, a menudo con palidez central, que pueden coalescer entre sí. Son transitorias, aparecen en
minutos u horas, y desaparecen en 24 horas, sin dejar lesión residual, salvo que haya lesiones de rascado. Si
duran menos de 6 semanas, es aguda; si recurren durante 6 semanas o más, son crónicas. El habón además es
indoloro, aunque en palmas y plantas se indura, y duele en vez de picar. Aspectos atípicos de habones, como
lesiones dolorosas, de larga evolución (> 24-36h), apariencia purpúrica o equimótica, y que dejen hematomas
o hiperpigmentación residual en ausencia de lesiones de rascado; o bien la presencia de síntomas asociados
(fiebre, artralgias, artritis, cambios de peso, dolor óseo o linfadenopatía, y analítica con ANA+, VSG alta, y/o
hipocomplementemia), deben hacernos pensar en que la urticaria pueda ser manifestación de una enfermedad
sistémica (vasculitis...).
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