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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios sin alergias medi camentosas, Unicamente en tratamiento con
levotiroxina por hipotiroidismo, con buen control. Acude por clinica de erupcién cutanea junto a artralgias
(manos, codos, rodillas) e inflamacion en parpados, manos 'y |abios de curso practicamente diario sin relacion
con causa alguna. No fiebre, ni fendmenos de Raynaud ni aftas bucales, ni disnea, ni trombosis ni abortos, ni
afectacion ocular, ni ninguna otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, COC, BHyP. Normocoloreada. Eupneica en reposo. A la
exploracién destacan habones eritematoedematosos de hasta 2 cm, monoformos, en extremidades y abdomen,
dejando algunos de ellos hematoma residual. Asocia edema facial. Resto de la exploracion sin hallazgos. En
las pruebas complementarias destaca: ANA 1/320 homogéneo con anti-DNA positivo. C330y C4 5. ANCA
negativo, serologias negativas, inmunoglobulinas normales, factor reumatoide y anti-CCP negativos, asi
como estudio de orina, hemogramay bioguimica general. Rx térax sin hallazgos de interés. Biopsia cutédnea:
urticaria vasculitis.

Orientacion diagnoéstica: Vasculitis urticarial hipocomplementémica.

Diagnostico diferencial: Urticaria cronica espontanea o inducible. Mastocitosi s cutanea macul opapul ar
(urticaria pigmentosa). Angioedema mediado por bradiquinina. Sindromes autoinflamatorios.

Comentario final: Lavasculitis urticarial es unaentidad clinica infradiagnosticada que es preciso saber
sospechar ante habones que no desaparecen en 24 horas, como si 10 hacen en la urticariay que ademés dejan
hematoma residual, caracteristica que no aparece en la urticaria. Aunque son entidades clinicas parecidas sus
mecani smos fisiopatol 6gicos son distintos, es por ello que lavasculitis urticarial no se considera un subtipo
de vasculitis actualmente. Sellegaa diagnéstico mediante una biopsia cutanea. Hay que derivar a

dermatol ogia para estudio méas exhaustivo y tratamiento (antihistaminicos, corticoides, metotrexate,
hidroxicloroquina, colchicina, omalizumab...). En resumen: habones > 24 h + hematoma residual ? Sospechar
vasculitis urticarial.
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