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347/1136 - VASCULITIS CUTANEA EN PACIENTE ANCIANA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 89 afios, sin aergias medicamentosas conocidas, con antecedentes de HTA,
anemia ferropénica, artropatia degenerativa, hemorragia de intestino delgado, apendicectomia, amputacién de
4° dedo de pie derecho por gangrena. Tratamiento actual: AAS, verapamilo, |osartan-hidroclorotiazida,
omeprazol y tramadol/paracetamol. Consulta por aparicién hace 5 dias de |esiones eritematosas puntiformes
de distintos tamafios en miembros inferiores, de predominio distal, que no aclaran alavitropresion. Refiere
sudoracion profusa ocasional. No presenta otra sintomatol ogia acompafiante como fiebre, prurito, disnea,

pal pitaciones, rubicundez, sindrome constitucional o artralgias.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable. Consciente, orientada, colaboradoray
eupneica. Buen estado general, normocoloracion de piel y mucosas, bien hidratada. AC: ritmica, soplo
sistélico multifocal. Abdomen: sin hallazgos. EEII: lesiones puntiformes distales de aspecto vasculitico,
vesiculas aisladas y zonas necroticas en resolucion, con evolucion térpida. Radiografia de torax: sin
hallazgos. Analitica de sangre: anemia normociticay normocrémica, con ligeralinfopenia, VSG 15.
Bioguimicabasicay orinasin hallazgos. Autoinmunidad: ANA, ANCA, antiMPO, anti-PRS3,
inmunoglobulinas, C3, C4 negativos. Factor reumatoide y crioglobulinas positivos. Se realiza biopsia cutéanea
confirmando el diagnéstico de vasculitis aguda con trombosis diseminaday necrosis epidérmica isquémica.

Orientacion diagnodstica: Vasculitis cutanea crioglobulinémica.

Diagnostico diferencial: Vasculitis crioglobulinémica, necrotizante, sistémica, leucocitoclastica, secundarias,
crioglobulinemia, dermatosis purpurica, sindrome antifosfolipido, CID, déficit de proteinasCy S,
amiloidosis.

Comentario final: Se solicita hemograma, bioguimica, serologias, crioaglutininas y anticoagul ante |Upico. Se
pauta prednisona en pauta descendente hasta compl etar estudio, presentando una buena evolucién de las
lesiones cutaneas. L a etiopatogenia de las vasculitis no esta clara, pero parece que influyen genética, entorno
y autoinmunidad. L os estudios autoinmunes son orientativos, y su negatividad no descarta las vasculitisalas
gue se asocian los distintos anticuerpos. En esta paciente debemos descartar hepatitis C por su relacion
esencial con lavasculitis crioglobulinémica. Para el diagnéstico de certeza suele precisarse biopsiatisular. Es
fundamental diferenciar € tipo de vasculitis porque el tratamiento puede ser desde sintomatico hasta
glucocorticoides o citotdxicos, pudiendo verse limitado por efectos adversos, comorbilidad y fragilidad del
paciente anciano (incrementa morbilidad y mortalidad). Es necesario individualizar el abordaje de cada
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paciente ofreciendo la mayor calidad de viday los menores efectos adversos posibles.
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