
PÚRPURA EN PACIENTE ANCIANA TRAS TRATAMIENTO CON METOCARBAMOL

DESCRIPCCIÓN

Mujer de72 años con antecedentes personales de infarto cerebral con 

hemiparesia residual, cardiopatía hipertensiva y fibrilación auricular 

anticoagulada. En tratamiento con omeprazol, acidoacetilsalicílico, digoxina, 

acenocumarol y enalapril. 

Consulta porque, tras contacto en urgencias por dolor costal izquierdo, han 

aparecido lesiones cutáneas purpúreas en miembros inferiores que relaciona al 

consumo de metocarbamol/paracetamol. 

A la exploración se aprecian lesiones eritematosas dispersas en miembros 

inferiores hasta tercio distal de muslos, no pruriginosas, palpables y que no 

blanquean a la digitopresión. 

Con sospecha de efecto farmacológico adverso, se retira de su tratamiento el 

metocarbamol. 

Tras empeoramiento inicial las primeras 48 horas (lesiones hasta raíz de 

miembros), remiten hasta el área descrita en la consulta inicial. 

Reconsulta porque, tras 60 días, persisten. 

INTRODUCCIÓN

Se expone el caso de paciente anciana con presentación de púrpura tras 

indicación de metocarbamol por dolor costal. Debido a lenta evolución tras la 

retirada del fármaco se opta, dado el estrecho contacto con cirugía menor, por 

realizar biopsia de las lesiones, filiando vasculitis leucocitoclástica. 

ESTRATEGIA DE ACTUACIÓN

Diagnóstico diferencial: enfermedad dermatológica, vasculitis, 

infecciosa, autoinmune, neoplasia hematológica, malnutrición, 

microtraumatismos, farmacológica, alteración plaquetaria, defecto 

de coagulación, trombosis

Se optó por contacto con médico de familia del centro de salud con 

agenda de cirugía menor. Se acordó realización de biopsia y envío 

a anatomía patológica. 

Se recibió resultado informado como vasculitis leucocitoclástica, 

siendo derivada a medicina interna y recibiendo tratamiento con 

corticoterapia con remisión de la clínica inicial. 

Cabe señalar que al dotar de medios a la atención primaria, se 

multiplica la efectividad diagnóstica, con impacto directo en el 

paciente. 

DIAGNÓSTICO

Vasculitis leucocitoclástica
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