
 

 

XXII CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA GENERAL Y DE FAMILIA    

                 A CORUÑA 28 al 30 de MAYO 2015 

 

Carmona Segado, J.M. (1); Herranz Fernández ,M.(2); Jiménez Pérez ,L.(3); Martínez Díaz, I.  

(4); Sampere Clariana, R.(5); Rodríguez Roqué, M.(6) 

 (1,4,5,6) UGAP Castellar del Vallès (2) UGAP Santa Perpetua de Mogoda (3) MIR 2 MFYC Metropolitana Nord 

 Introducción: 

En nuestro medio estamos acostumbrados a manejar úlceras de miembros inferiores de carácter vascular, sobre todo venoso. Mostramos el caso de lesiones 

ulceradas como forma de presentación de vasculitis leucocitoclástica cutánea, entidad que se relaciona con numerosos procesos. 
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Comentario final: 

Debemos realizar un abordaje sistemático de este tipo de patología para identificar la etiología de la misma sabiendo de antemano que hasta en el 50% de los 

casos no existe causa conocida. 

Destacar la evolución lenta y tórpida de esta patología que sólo evoluciona favorablemente con corticoides orales y que el diagnóstico definitivo lo da la 

biopsia lesional.  

 Etiología de vasculitis leucocitoclástica: 

0039 

LESIONES ULCERADAS DE MIEMBROS INFERIORES.             

                     ¿PATOLOGÍA VENOSA? 

Descripción del caso: 

Mujer de 77 años, que acude a consulta de enfermería en otoño para curar úlcera aislada en cara 

anterior de pierna. Refiere pinchazo en la zona con astilla de madera hace 7 días. 

Como antecedentes patológicos destacan duelo tratado con citalopram 20mg/24h, hipertensión 

esencial tratada con amlodipino 5mg/24h y poliartrosis con ingesta puntual de antiinflamatorios. 

Alergía a penicilina.  

Exploración física: úlcera 3cm necrosada y sobreinfectada más edema ligero de ambas piernas.  

Diagnóstico inicial: úlcera vascular infectada. 

Tratamos con apósitos habituales, más ciprofloxacino oral  500mg cada 12h y supervisamos cada 48h. 

Segunda visita: inicio erupción macular palpable en piernas y mala evolución de úlcera.  

Diagnóstico intermedio: púrpura por antibiótico. 

Suspendemos antibiótico, cambiamos apósito y prescribimos corticoide local. 

Tercera visita: aparecen ampollas hemáticas y  necrosadas. Se remite a dermatología para biopsia 

lesional. 

Biopsia: vasculitis leucocitoclástica. 

Remisión total con prednisona oral 30mg/24h durante un mes y pauta descendente posterior. 

   1.Infecciones 

   2.Enfermedades del tejido conectivo : AR, LES, síndrome de Sjögren, 

dermatomiositis, etc. 

   3.Discrasias sanguíneas: 

      crioglobulinemia, paraproteinemia, 

      hipergammaglobulinemia, etc. 

   4.Neoplasias  

   5.Fármacos como sulfamidas, penicilinas, etc. 

1. Sistemático de sangre, bioquímica, 

sistemático de orina. 

2. Inmunoglobulinas, complemento, 

autoanticuerpos, factor reumatoide, crioaglutininas 

y serología de hepatitis 

3. Radiografía de tórax 

 Estudio inicial de vasculitis leucocitoclástica 


