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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 anos, NAMC. Natural de Almeria. Fumadora de 1-2 cig/dia.
Alergia a algunos alimentos y alergia estacional al olivo. AP: eritema persistente tipo rosacea en
ambas mejillas. No IQ. No tratamiento habitual. Acude a la consulta de AP con un eritema en ambos
miembros inferiores, que aparece de forma subita en las ultimas 48 horas. Refiere ultima exposicion
solar hacia una semana y ultima depilacién (con laser) hacia 3 meses. No fiebre, no prurito, no
artralgias ni dolor abdominal. No ingesta de medicamentos, ni sintomas de infeccion reciente.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. TA 110/95 mmHg. Lesiones
maculosas rojo vinosas que no desaparecen a la vitropresion, no palpable, no confluyentes entre si,
limitadas a cara anterior de ambos miembros inferiores. No afectacién de mucosa oral ni genital.
Hematomas postraumaticos en otras zonas de MMII y MMSS. Pruebas complementarias:
Hemograma (con recuento plaquetario) y coagulacion normales. Perfil hepatorrenal normal.
Tratamiento: crema solar de alta proteccion y evitar la exposicion solar directa. A las dos semanas,
las lesiones fueron regresando aunque persistieron durante 2 meses mas.

Juicio clinico: Purpura petequial angiopladstica secundaria a exposicion solar, erupcién polimorfa
luminica idiopatica.

Diagnostico diferencial: Purpura angioplastica, trombopatica o plasmatica.

Comentario final: ante cualquier evento purpurico sin antecedente previo, debemos descartar un
trastorno de coagulacion o de la hemostasia plaquetaria. Debemos de hacer hincapié a todos los
pacientes que pertenecen a areas de exposicion solar alta durante todo el afo, el uso cremas
fotoprotectoras de alta graduacion (SPF 50+). Nuestro objetivo desde atencion primaria, como
médicos de familia, es el de proteger y prevenir a la poblacién general de lesiones potencialmente
malignas.
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