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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afnos, con antecedentes personales de enfermedad por reflujo
gastroesofagico y diabetes mellitus II, en tratamiento con omeprazol, canaglifozina y metformina,
que consulta en Atencion Primaria por presentar lesiones purpuricas de 24h de evoluciéon en ambos
miembros inferiores. No ha presentado artromialgias, fiebre ni otras manifestaciones respiratorias,
digestivas o urinarias. Tampoco ha presentado traumatismo previo o picadura. Refiere estar
tomando antibidtico pautado por Dermatélogo privado por tlceras sobreinfectadas en M miembros
inferiores MMII MII (cefadroxilo desde hace 6 dias).

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Presenta lesiones purpuricas
palpables, que no desaparecen a la vitropresion, diseminadas por debajo de ambas rodillas hasta el
tobillo. A Auscultacion cardiopulmonar y abdomen sin hallazgos patoldgicos. No presenta datos de
artritis. Tira reactiva de orina normal. Se realiza analitica con hemograma, estudio de coagulacion,
analisis de orina y bioquimica con VSG sin alteraciones. Biopsia punch: infiltrado inflamatorio con
imagen de vasculitis leucocitoclastica con inmunofluorescencia negativa.

Orientacion diagnodstica: Ante una purpura palpable en un paciente con buen estado general, su
origen sera casi siempre una purpura leucocitoclastica, en este caso 22 a ATB; ademas, la biopsia
realizada ratifica la orientacion diagndstica, y por tanto la benignidad en la evolucion de las lesiones,
las cuales desaparecieron con la retirada del farmaco.

Diagnostico diferencial: En este caso, al tratarse de una purpura palpable podria realizarse
diagndstico diferencial con: enfermedad de Wegener, vasculitis de Churg-Strauss; purpura de
Schonlein-Henoch, crioglobulinemia mixta esencial; artritis reumatoide; lupus eritematoso sistémico;
sindrome de Sjogren; farmacos (antibioticos, antiinflamatorios no esteroideos, tiazidas...).

Comentario final: En nuestro ambito de trabajo es importante saber que hay patologias
importantes que pueden cursar con lesiones purpuricas secundarias, siendo mas comun en pacientes
de edad avanzada, con multiples desencadenantes y con una presentacion muy variada. Por tanto, es
interesante el abordaje inicial en Atencién Primaria siguiendo un algoritmo sencillo que nos acerque
a su posible etiologia. Asi mismo, es fundamental disponer de medios diagndsticos como en este caso
para poder realizar el diagndstico y seguimiento desde AP.
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