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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 73 afios. Alérgico a contraste yodado. AP: HTA. DM tipo 2, miocardiopatia
dilatada, FA permanente. Cardiopatiaisquémica. HBP. Eritrocitosis verdadera no clonal con EPO aumentada
de causa no filiada. Tratamiento: sitagliptina, digoxina, furosemida, enalapril, rivaroxaban, pantoprazol,
alopurinol. Acude a consulta por lesiones eritematosas puntiformes en MM, se inicié tratamiento con
corticoide tépico. Dias antes del inicio de |as lesiones vacunacion antineumocdcicay antigripal.
Empeoramiento de lesiones a pesar de tratamiento, ademas edemas en MMI, oliguriay ortopnea. Derivado a
urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a urgencias buen estado general, exploracion
neurologica normal y eupneico en reposo. TA: 122/87 mmHg, T237,5 °C, saturacién O2 98%. ACR: tonos
arritmicos a buena frecuencia, Hipoventilacion generalizada, crepitantes bibasales. MMI|: edemas pretibiales
con fovea. No signos de TV P. Lesiones purpuricas confluentes en ambas piernas, pal pables que no
desaparecen ala vitropresion. No pruriginosas ni dolorosas. Analitica: hemogramay coagulacion normales.
Creatinina 2,32 mg/dl, urea 101 mg/dl, NTproBNP 3.461,7 pg/ml. PCR 33,3 mg/L. ECG: FA a75Ipm. No
alteraciones agudas de larepolarizacion. Rx de torax: cardiomegalia, sin condensaciones pulmonares. No
pinzamiento de senos costofrénicos. En urgencias, interconsulta con hematol ogia que descarta relacion con
eritrocitosis ya conocida. Ante empeoramiento de funcion renal, lesiones cutaneas y situacion clinica del
paciente se decidio ingreso en M| para completar estudio. Ingresado se realizo interconsulta con
dermatologia realizando biopsia cutanea: vasculitis leucocitoclasticay microangiopatia tromboatica.
Evolucién favorabl e tras tratamiento deplectivo y prednisona vo. Retirada de alopurinol.

Orientacion diagnostica: Vasculitis leucocitoclasticay microangiopatia trombatica, posible relacion con
vacunacion previay alopurinol. Insuficiencia cardiaca secundariaa HTA y nefropatia agravada por
vasculitis.

Diagnostico diferencial: Urticaria, lesiones similares que desaparecen en 48 horas dejando pigmentacion
residual, enfermedad hematol 6gica en la que aparecerian cambios en analisis hematol 6gico y dermatitis
diferenciandose por biopsiay mejoria con corticoides tépicos.

Comentario final: Larealizacion de una historia clinica detallada ante |a sospecha de vasculitis, es
imprescindible paralaidentificacion de posibles causas: infecciones, farmacos, neoplasias, enfermedades
tejido conectivo. Labiopsia no debe retrasar €l inicio de tratamiento.
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