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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 42 afios que acude a consulta de atencion primaria por la aparicion
de lesiones purpuricas no pruriginosas de distribucion simétrica en miembros inferiores, que meses después
se extienden a miembros superiores respetando rostro, palmasy plantas. Niega traumatismos previos. No
refiere artralgias, fiebre ni manifestaciones respiratorias, digestivas ni urinarias. AP: no RAM. No HTA, no
DM, ni DLP. No refiere hébitos toxicos. No tratamiento crénico. No antecedentes médicos ni quirdrgicos
conocidos.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente y orientado. Eupneico en reposo.
Normohidratado. Glasgow 15/15. Afebril. Constantes habituales normales. ACP: ritmico, sin soplos ni roces.
Murmullo vesicular conservado, sin sonidos patol dgicos audibles. Abdomen normal. Punteado petequial
eritematoso que confluye en placas irregulares de color cobrizo (aspecto en “granos de pimienta de cayena’)
en MMII y MMSS. No prurito ni signos de insuficiencia venosa. No edemas. Se solicita analiticaen el centro
de salud donde observamos hemoglobina 16,5 g/dl, hematocrito 53%. L eucocitos, plaquetas, coagulacion y
bioquimica normales. VSG 12. Anticuerpos citoplasmaticos antineutréfilos (ANCA) y anticuerpos
antinucleares (ANA) negativos. Se observalalesion con el dermatoscopio presentando un patron purpurico
moteado con puntos rojos sobre una base difusa marronéceay se envialaimagen através de

teledermatol ogia, dandonos el diagndstico en 7 diasy pautando tratamiento con corticoides topicos.

Orientacion diagnostica: Posible purpura de Schamberg.

Diagnostico diferencial: Otras dermatosis purpuricas pigmentadas (purpura de Majocchi, liquen aureus,
purpura de Gougerot-Blum, purpura eccematoide de Doucas y Kapetanakis, purpura pigmentadas familiares,
angiodermatitis prurigunosa diseminada). V asculitis pal pables, enfermedades hematol 6gicas. Plrpura
traumatica o secundaria a farmacos

Comentario final: Gracias alaimplantacion del dermatoscopio y |as consultas de teledermatol ogia en el
centro de salud, se diagnostico y trat6 al paciente en menos de una semana, evitandose larealizacion de una
biopsia.
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