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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios que acude a la consulta de Atencién Primaria por lesiones
cuténeas eritematosas de una de evolucion en extremidades inferiores que han ido en aumento. No
fiebre, ni artralgias. Niega contacto reciente con animales o ambiente rural. Los dias previos la
paciente presentd un catarro de vias altas que precisé antibidtico. Como antecedentes presenta
dislipemia en tratamiento con simvastatina y sindrome depresivo en tratamiento con paroxetina. Se
decide solicitar analitica e iniciar tratamiento con corticoide oral y derivar a consultas externas
hospitalarias para completar el estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientada,
normohidratada y normocoloreada, eupneica en reposo, Temperatura: 36,6 °C, frecuencia cardiaca
de 84 lpm, saturacion de O2 del 97%, tension arterial 126/74 mmHg. Auscultacion cardiopulmonar
normal. Abdomen blando y depresible, no masas ni visceromegalias, no doloroso a la palpacion, no
signos de irritacion peritoneal. Extremidades inferiores presenta en region tibial anterior lesiones
eritematosas, no sobreelevadas, que no desaparecen a la dermopresion, no pruriginosas. No edemas.
No signos de insuficiencia venosa cronica. Pulsos periféricos conservados. Analitica. Glucosa 98,
urea 50, creatinina 0,82, hemograma normal, ANCAs y ANAs negativos. Biopsia de piel: vasculitis de
vaso pequeiio con un infiltrado predominante de neutrofilos. Inmunofluorescencia negativa.

Orientacion diagndstica: Vasculitis leucocitoclastica secundaria a infeccion.

Diagnostico diferencial: Poliarteritis nodosa, purpura de Schélein-Henoch, vasculitis por
crioglobulinas.

Comentario final: La vasculitis leucocitoclastica se caracteriza por la afectacién de los vasos de
pequeiio calibre de la dermis papilar, siendo la manifestacidon cutanea mas frecuente en mas del 80%
de las ocasiones es la purpura palpable, puede haber eritema y urticaria. La distribucion es
simétrica en espalda, gliteos y miembros inferiores. Habitualmente, son asintomaéticas. Es
fundamental a la hora de realizar la anamnesis buscar un precipitante como la toma de un nuevo
farmaco o el antecedente de una infeccion, en especial de vias aéreas superiores, como en este caso.
Las infecciones representan en torno a un 11% de las vasculitis leucocitoclastica.
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