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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 36 afios, sin antecedentes de interés, que acude a su
Centro de Salud por presentar exantema subito, principalmente en miembros y escaso en tronco, de
aspecto escarlatiniforme sin fiebre acompafiante con la posterior aparicion de lesiones habonosas
pruriginosas, en cara y cuerpo. La paciente no refiere contacto con animales o farmacos previa a la
aparicién de los sintomas. Se orienta como una urticaria, pautando urbasén y polaramine. A los 4
dias, las lesiones se transforman en purpuricas y se decide el ingreso en Medicina Interna, donde se
diagnostica el episodio de vasculitis leucocitocléastica en el contexto de un probable LES.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/74. FC 129 lpm. T2 37,3 °C. BEG, consciente y
orientada. Piel y faneras: lesiones dérmicas en varios estadios (eritematosas en parpados y dorso y
purpuricas en MMII, térax y abdomen, respetando palmas y plantas). Expl. neuroldgica: sin signos
de focalidad, pares craneales conservados. ACR: ritmica, no soplos, MVC. Abdomen: blando y
depresible, no masas ni megalias. Analitica: aumento discreto de PMNs, eosinofilia con plaquetas
normales y coagulaciéon normal. Bioquimica: GOT 344, GPT 466, GGT 267, K 3,2, PCR 3, funcién
renal normal. ANA positivo, Anticuerpo anticentrémero positivo titulo I/320. Patréon moteado positivo
1/160, ANCA negativo. Crioglobulinas negativo. Serologia VHA, VHB y VIH negativas.

Orientacion diagnostica: Exantema generalizado con la aparicidon de lesiones habonosas
compatible con urticaria. Ante el desarrollo de lesiones purpuricas y el resultado de analitica y
biopsia cuténea, se orienta el caso como una vasculitis.

Diagnoéstico diferencial: Urticaria idiopatica, toxicodermias, vasculitis secundarias a farmacos,
vasculitis asociadas a enfermedades autoinmunes, vasculitis urticariforme, panarteritis nodosa,
crioglobulinemia.

Comentario final: En primer lugar, dadas las lesiones dérmicas de aparicion subita, con prurito
acompafiante y corta evolucion, nos hizo orientarlo como una urticaria pautando corticoides y
antihistaminicos. Posteriormente, las lesiones se transformaron en purpuricas y ante la evolucion de
la clinica y el resultado de las pruebas complementarias, se llego al diagnostico de vasculitis en el
contexto de un probable lupus.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Jennette JC, Falk R], Bacon PA, et al. 2012 revised International Chapel Hill Consensus
Conference Nomenclature of Vasculitides. Arthritis Rheum. 2013;65 1-11.
2. Warrinton K], Matteson EL. A primer on vasculitis. Minn Med. 2013;96:36-9.

Palabras clave: Vasculitis. Pirpura. Urticaria.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



