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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios, sin aergias conocidas. Antecedentes personales: escoliosis, hernias
discales cervicales, tromboflebitis derecha, hipertiroidismo. Fumadora de 20 cigarrillog/dia. IPA 43.
Antecedentes familiares: un hermano con leucemiay otro con cancer esofégico. Paciente que acude a nuestra
consulta con méculas puntiformes, no sobreelevadas, no pruriginosas, en extremidades inferiores respetando
plantas. Sin artritis ni sinovitis. No presenta Raynaud, ni Ulceras en boca ni genitales. Habito intestinal
normal. No disestesias en guante ni calcetin.

Exploracion y pruebas complementarias: Sistélica: 121 mmHg. Diastélica: 81 mmHg. FC: 82/min. SatO2:
98%. T2 36,2 OC. Consciente, orientada, colaboradora, eupneica, normocol oreada, normohidrataday
normoperfundida. No presenta adenopatias generalizadas. Cabezay cuello: no ingurgitacién yugular, no se
pal pa bocio. Auscultacién cardiaca: ritmica, sin soplos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular
conservado. Abdomen: blando, depresible, no doloroso. No se palpan masas ni megalias. Sin signos de
irritacion. Extremidades inferiores: sin edema, sin signos de TV P, pul sos conservados. Lesiones eritematosas
de raiz de miembros a tobillos como méaculas y ppulas; en zonas distal es |esiones costrosas ul ceradas con
halo eritematoso circundante. Analitica: Hemograma: leucocitos 10.900 con férmula normal. Hemoglobina
15,5. Plaguetas 199.000; Bioquimica: sin alteraciones. Autoinmunidad: ANA y ANCA negativos. Igs
normales. Complemento normal. Proteinograma normal. Rx torax: sin ateraciones significativas. ECG: ritmo
sinusal sin bloqueos, Onda Q en derivacion [11. Biopsia: punch de piel de pierna: vasculitis leucocitoclastica
con signos de trombosis y necrosis dérmicay epidérmica.

Juicio clinico: Vasculitis leucocitocl astica.

Diagnostico diferencial: Poliangeitis granulomatosa eosinofilica, poliangeitis granulomatosa, poliangeitis
microscopica, panarteritis nodosa, enfermedad de Bechet, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa.

Comentario final: En atencion primariagracias a profundo conocimiento de nuestros pacientesy una
cuidadosa exploracion se pueden sospechar patologias no tan prevalentes que con un tratamiento apropiado y
seguimiento en nuestra consulta pueden tener una evolucion satisfactoria.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Longo DL, Fauci AS, Hauser SL, Jameson JL, Kasper DL, et al, eds. Harrison. Principios de Medicina
Interna, 182 ed. México: McGraw-Hill, 2012.

2. Farreras-Rozman Medicinainterna, 172 ed. Barcelona: Elsevier; 2012.

3. Pate DA, Johnson LS, Tarbox MB. Leukocytoclastic vasculitis resolution with topical dapsone. 2017.

4. Dur6 Pujol JC. Reumatologia Clinica. 2017.

Palabras clave: Vasculitis leucocitocl astica. Méaculas. Ulceras.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



