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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios de edad sin antecedentes personales de interés que acude ala
consulta de atencion primaria por lesiones en ambos miembros inferiores de dos dias de evolucion, no se
gueja de prurito. Consultaron previamente en € servicio de Urgencias donde iniciaron tratamiento con
corticoides tépicos y antihistaminicos sin mejoria, con empeoramiento de las lesiones. Apetito conservado,
no pérdida de peso.

Exploraciony pruebas complementarias: Afebril, vigil, reactiva, desconectada del medio por su por su déficit
intelectual. Lo unico resefiable son unas lesiones purpuricas pal pables en tercio medio distal de miembros
inferiores con edema bimaleolar. No aclaran ala digito-presion. Por cara posterior de ambos miembros
inferiores lesiones papulo maculares més claras y més recientes. Solicitamos analitica completa con
inmunomicrobiologiay autoinmunidad en la que destaca el elevado valor de lalgG Parvovirus B19.

Juicio clinico: Vasculitis leucocitoclastica de origen virico (Parvovirus).

Diagnostico diferencial: Vasculitis por hipersensibilidad a agentes infecciosos, vasculitis por
hi persensibilidad medicamentosa, vasculitis idiopética.

Comentario final: Esinteresante en abordagjeinicial de lalesion en atencion primaria siguiendo un algoritmo
decisional sencillo que nos acerque a su posible etiologia. La peticion de una analitica completa asi como una
buena organizacién con € servicio de Anatomia Patol 0gica bastaria parala presuncién diagnostica. La
carencia de estos medios impediria el seguimiento en Atencion Primaria con laderivacion a Servicio de
Dermatologia pararealizar la biopsia. El tratamiento es sintomatico pues la mayoria son procesos
autolimitados y benignos.
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