
Descripción del caso: Varón de 17 años de edad, sin antecedentes de interés, que hace 3 días comienza con lesiones pápulo-
pustulosas pruriginosas  con halo eritematoso que no borran a la vitropresión en región extensora de ambos brazos y pretibial distal.  
Refiere comienzo de dicha sintomatología dos horas después de la toma de Azitromicina pautada por faringitis aguda. No viajes recientes, 
no picaduras, no cambio de productos de cosmética, no relaciones sexuales de riesgo.

Analítica de sangre: GGT 102, leucocitosis con 
neutrofilia, aumento de reactantes de fase aguda, 
VSG 44. 

Serología: CMV IgM positivo. Resto negativo. 

Biopsia cutánea: infiltrado inflamatorio 
perivascular con predominio de neutrófilos, con 
polvo nuclear, daño fibrinoide y hematíes 
extravasados. Vesículas subepidérmicas con 
contenido hemorrágico. 

Diagnóstico: Vasculitis leucocitoclástica.   

Tratamiento: Mejoría de la clínica tras tratamiento 
corticoideo oral y antihistamínico. 

Palabras clave: vasculitis, hipersensibilidad. 
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