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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afios, antecedentes de hipertension arterial, dislipemia e hipotiroidismo
autoinmune. No alergias conocidas. Acudié a consulta por dolor, inflamacion y eritema en ambas piernas de
24 horas de evolucién. Referia sensacion distérmica sin fiebre termometrada, no traumatismo ni picaduras
previas. Las lesiones aparecieron de forma brusca, tras vigje de seis horas en coche. No clinicainfecciosa
previani otra asociada. No otros problemas cuténeos con anterioridad.

Exploracion y pruebas complementarias. Papulas purpuricas puntiformes no pal pables confluentes sobre base
eritemato-edematosa, con dolor y aumento de latemperaturalocal en ambas piernasy tercio distal de muslio,
sin otras lesiones en resto de tegumento/mucosas. Se solicité analitica de protocolo de vasculitis, orinay
radiografia de térax, sin ateraciones, e interconsulta preferente a dermatologia, paratoma de biopsia, con
tratamiento antiinflamatorio oral y corticoide tépico.

Orientacion diagnostica: Vasculitis cutanea.

Diagnostico diferencial: Parpura por fragilidad vascular, angiodermatitis purpurica, lesion cutanea
tromboatica, lesiones cuténeas de origen embdlico, y entidades sistémicas; farmacol dgicas, alimentarias, de
contacto o esfuerzo, infecciosas.

Comentario final: Las vasculitis cutdneas se manifiestan por lesiones declives, amodo de purpurainfiltrada,
papul as urticariformes, ndédulos o livedo. Estas lesiones clinicas pueden ser dificiles de distinguir de las de
trombosis, embolia, plrpura de origen dérmico y otros procesos sistémicos. Las vasculitis tienen una
definicion histolgica; lesidn inflamatoriay destructiva de la pared de los vasos. Es fundamental una correcta
inicial valoracion clinica completa por el médico de primer nivel asistencial, de cara a un correcto
diagndstico diferencial y posible tratamiento precoz.
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