XXl CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA GENERAL Y DE FAMILIA
A CORUNA 28 al 30 de MAYO 2015

LESIONES ULCERADAS DE MIEMBROS INFERIORES.
¢ PATOLOGIA VENOSA?
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En nuestro medio estamos acostumbrados a manejar Ulceras de miembros inferiores de caracter vascular, sobre todo venoso. Mostramos el caso de lesiones
ulceradas como forma de presentacion de vasculitis leucocitoclastica cutanea, entidad que se relaciona con numerosos procesos.

Mujer de 77 anos, que acude a consulta de enfermeria en otono para curar ulcera aislada en cara
anterior de pierna. Refiere pinchazo en la zona con astilla de madera hace 7 dias.

Como antecedentes patologicos destacan duelo tratado con citalopram 20mg/24h, hipertension
esencial tratada con amlodipino 5mg/24h y poliartrosis con ingesta puntual de antiinflamatorios.
Alergia a penicilina.

Exploracion fisica: ulcera 3cm necrosada y sobreinfectada mas edema ligero de ambas piernas.
Diagnaostico Inicial: ulcera vascular infectada.

Tratamos con apositos habituales, mas ciprofloxacino oral 500mg cada 12h y supervisamos cada 48h.
Segunda visita: inicio erupcion macular palpable en piernas y mala evolucion de ulcera.
Diagnostico intermedio: purpura por antibiotico.

Suspendemos antibidtico, cambiamos aposito y prescribimos corticoide local.

Tercera visita: aparecen ampollas hematicas y necrosadas. Se remite a dermatologia para biopsia

lesional.
Biopsia: vasculitis leucocitoclastica.
Remision total con prednisona oral 30mg/24h durante un mes y pauta descendente posterior.
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Debemos realizar un abordaje sistematico de este tipo de patologia para identificar la etiologia de la misma sabiendo de antemano gque hasta en el 50% de los

casos no existe causa conocida.
Destacar la evolucion lenta y torpida de esta patologia que solo evoluciona favorablemente con corticoides orales y que el diagnostico definitivo lo da la

biopsia lesional.
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