Epididimitis y lesiones cutdneas
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Se presenta el caso de un varon de 37 afios con un cuadro
de epidimitis que, tras instaurar tratamiento con norfloxaci-
no, desarrolla lesiones purpuricas en miembros inferiores
acompanadas de molestias abdominales. Se describen los
pasos que se siguieron en el diagndstico, evolucion y trata-
miento, en una consulta de medicina de familia.

La aparicion de lesiones purpuricas es un importante de-
safio diagnostico para los médicos de Atencion Primaria.
Multiples procesos patologicos pueden ser responsables de
ellas, algunos con graves repercusiones para la salud. Es
necesario realizar una completa exploracion fisica y unas
pruebas complementarias basicas para poder llegar al diag-
nostico y valorar la posible afectacion en diferentes organos.
Desde Atencion Primaria de Salud, mediante la realizacion
de biopsia-punch y estudio de anatomia patologica, se puede
conseguir una adecuada atencion de los casos mas leves, sin
necesidad de derivar a otros niveles asistenciales.

Palabras clave: purpura, epididimitis, ciprofloxacino, biopsia,
Atencion Primaria de Salud.

We present the case of a 37-year old man with epididymi-
tis who developed purpura on his legs accompanied by ab-
dominal discomfort after treatment with norfloxacin. The
steps followed in a Family Medicine consultation in the diag-
nosis, his course and treatment are described.

Appearance of purpura is a major challenge for Primary
Care physicians. Multiple disease conditions may be invol-
ved, some with serious health implications. A complete
physical examination and some basic complementary tests
are required in order to reach the diagnosis and to assess the
possible involvement of different organs. Adequate care in
the mildest cases, without need for referral to other care le-
vels, can be achieved in Primary Health Care, using a punch
biopsy and study of anatomy pathological.

Key words: purpura, epididymitis, ciprofloxacin, biopsy, Pri-
mary Health Care.

CASO CLINICO

Se trata de un varén de 37 anos con antecedentes perso-
nales de migrafa con aura y asma bronquial intermitente
leve, que acude a la consulta por dolor y tumefaccion del
testiculo derecho de dos dias de evolucion.

En la exploracion fisica destaca un buen estado gene-
ral, coloracion de piel y mucosas e hidratacion normales.
Temperatura 36 °C, tension arterial 120/80 mmHg. Aus-
cultacion cardiopulmonar normal, abdomen no doloroso,
sin masas ni visceromegalias. En genitales se observa eri-
tema, tumefaccion y dolor a la palpacion en bolsa escrotal
derecha sin signos de torsion testicular. En la ecografia de
escroto se aprecian testiculos de tamano dentro de la nor-
malidad, agrandamiento de la cabeza del epididimo dere-
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cho, heterogéneo, probablemente en relacion con epididi-
mitis.

Con la hipotesis diagnostica de epididimitis aguda y sin
sospecha de enfermedad de transmision sexual se inicia
tratamiento con ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas
durante 10 dias, reposo y elevacion escrotal con suspenso-
rio.

Al finalizar el tratamiento acude de nuevo para revision;
refiere importante mejorfa del proceso testicular pero tiene
artralgias difusas y dolor leve abdominal. En la explora-
cion, el abdomen era blando, depresible, con dolor leve
difuso a la palpacion, sin signos de irritacion peritoneal y
sin masas ni visceromegalias. Se observaban unas lesiones
purpuricas en miembros inferiores y en las nalgas de pe-
queno tamafio que no desaparecian a la vitropresion (fig.
1). Las lesiones cutaneas eran compatibles con una vascu-
litis.

Para hacer el diagnostico diferencial (fig. )L se realiza-
ron analisis de sangre y orina (tabla 1). Los resultados
fueron: leucocitos 10.600/ml, eosinofilos 590/ml, resto de
hemograma normal, velocidad de sedimentacion globular
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Figura 1. Pirpura de Henoch-Schonlein. Lesiones purpUricas en miembros
inferiores

Vasculitis cutanea en adultos

Uno o mas de los siguientes signos:

Fiebre

Soplo cardiaco

Citopenias o alteraciones en sangre periférica
Afectacion de érganos diana

Derivacion consulta Estudio
especializada Atencién primaria
o urgencias 0 especializada
hospital (seguin experiencia
y/o posibilidad
de pruebas
diagndsticas)
Y l
Causas Causas
Endocarditis Purpura de Henoch-Shénlein
Neoplasia Vasculitis por hipersensibilidad
Vasculitis necrotizante Crioglobulinemia mixta esencial
sistémica Conectivopatia
Sida Hepatitis viral

Figura 2. Algoritmo diagndstico de las vasculitis en el adulto. Modificada de
Blanco FJ'.

(VSG), glucosa, creatinina, urea, acido trico, colesterol,
triglicéridos, GOT, GPT, GGT, coagulacién y orina norma-
les. Sangre oculta en heces negativo. Serologias a los virus
de la hepatitis B (VHB) y C (VHC) y treponema palido
negativas, anticuerpos antinucleares (ANA) moteado al
1/80, factor reumatoide 28 Ul/ml.

Ante la sospecha de purpura de Henoch-Schonlein (ta-
bla 2) se decide biopsia-punch. El diagnostico de anatomia
patologica confirma la vasculitis leucocitoclastica. Se reali-
za tratamiento con amoxicilina 875/acido clavulanico 125

Tabla 1. Pruebas complementarias en las vasculitis

Hemograma

Bioquimica

VSG

Orina elemental y sedimento

Sangre oculta en heces

ANA, ANCA, factor reumatoide, crioglobulinas, C3 y C4
Serologia virus hepatitis By C

Rx de torax

Biopsia cutanea

ANA: anticuerpos antinucleares; ANCA: anticuerpos anticitoplasmatico del neutrfilo;
Rx: radiografia; VSG: velocidad de sedimentacion globular.

cada 8 horas, con remision de la epididimitis y disminu-
cion progresiva de las lesiones cutaneas hasta su total
desaparicion.

DISCUSION

La purpura de Henoch-Schonlein, o purpura anafilactoi-
de, es un cuadro de vasculitis generalizada que se caracte-
riza por la presencia de purpura palpable (distribuida
principalmente en las nalgas y los miembros inferiores),
artralgias, signos y sintomas gastrointestinales y glomeru-
lonefritis?3. Es una vasculitis de los vasos de pequeno
calibre. Es mds frecuente en ninos, pero también puede
verse en adultos.

La enfermedad es debida a multiples antigenos desen-
cadenantes, como farmacos®, infecciones de las vias respi-
ratorias superiores y del aparato genito-urinario™®, ali-
mentos, picaduras de insectos e inmunizaciones.

La clinica, en nifos, consiste en una purpura palpable,
poliartralgias en ausencia de artritis franca, dolor abdomi-
nal y ocasionalmente expulsion de sangre y moco por el
recto. Entre el 10 y 50% de los pacientes padece lesiones
renales, que se caracterizan por glomerulonefritis leve que
origina proteinuria y hematuria microscépica, con cilin-
dros. En los adultos los sintomas casi siempre reflejan las
lesiones cutdneas y articulares y las molestias intestinales
son menos comunes. Hay descritos casos de hemorragia
pulmonar’.

Los datos de laboratorio por lo general muestran una
leucocitosis ligera con eosinofilia.

Para confirmar el diagnostico es de utilidad la biopsia
cutanea, donde se observa una vasculitis leucocitoclastica
con deposito de IgA y C3 en el estudio con inmunofluo-
rescencia.

La mayoria de los pacientes se recupera completamen-
te y algunos no necesitan tratamiento.

Cuando se necesitan glucocorticoides se utiliza predni-
sona en dosis de 1 mg/kg de peso/dia, que se reduce
gradualmente segtin la respuesta clinica; se ha demostra-
do que es util para reducir el edema histico, las artralgias
y el dolor abdominal. Sin embargo, no se ha comprobado
que mejore las lesiones cutaneas ni renales y tampoco
acorta la duracion de la enfermedad activa ni disminuye
la probabilidad de recurrencia. Se han observado recu-
rrencias en 10 a 40% de los pacientes®.
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Tabla 2. Criterios diagnosticos de la purpura de Henoch-Schonlein y de la vasculitis por hipersensibilidad

Purpura de Henoch-Schonlein

Vasculitis por hipersensibilidad

Purpura palpable

Comienzo de los sintomas antes de los 20 afios

Dolor abdominal

Biopsia cutanea: granulocitos en las paredes de las arteriolas o vénulas

Al menos 2 de los 4 criterios

Inicio de los sintomas a los 16 afios 0 mas

Medicacion que puede ocasionar la enfermedad

Parpura palpable

Rash maculopapular en placas sobreelevada

Biopsia cutanea: granulocitos peri o extravasculares en arteriolas y vénulas
Almenos 3 de los 5 criterios

Modificada del American College of Rheumatology, 1990

En este caso las lesiones vasculiticas pudieron ser des-
encadenadas tanto por la infeccion del testiculo como por
el tratamiento con ciprofloxacino En la literatura médica
hay descrito al menos un caso por ciprofloxacino” u otra
quinolona y otro por epididimitis. La buena evolucion del
proceso hizo que no fuera preciso tratamiento con corti-
coides.

La purpura de Henoch-Schonlein es una enfermedad
poco frecuente en adultos y todavia menos frecuente es la
asociacion con ciprofloxacino y epididimitis'®. La presen-
cia de lesiones purpuricas en Atencion Primaria supone
un importante reto diagnostico ya que éstas pueden de-
berse a patologias graves que implican una actuacion rapi-
da. Es imprescindible que los médicos de Atencion Prima-
ria puedan disponer de pruebas como la biopsia-punch,
con estudio de Anatomia Patologica, que ayudan al diag-
nostico de algunos procesos patologicos que pueden resol-
verse en el primer nivel de salud sin necesidad de sobre-
cargar las consultas especializadas.
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