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INTRODUCCION

Parpura de Schonlein-Henoch, vasculitis de tipo leucocitoclastico, patogenia autoinmune generalmente benigna. Mas prevalente en

poblacion infantil pudiendo encontrarse a cualquier edad. Clinicamente presenta purpura palpable, artritis, dolor abdominal y enfermedad
renal. Diagnostico histologico..

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

Mujer de 41 anos sin antecedentes meédico quirurgicos de interes, alergia a antifungicos. Consulta por aparicion de lesiones cutaneas
violaceas de pocos milimetros, no dolorosas ni pruriginosas en miembros precedidos de dolor abdominal y deposiciones liquidas sin otros
sintomas asociados. Afebril. No antecedentes de contacto con alérgenos. Exploracion fisica: en piel lesiones cutaneas eritematosas no
confluentes sobreelevadas de unos 5 mm en cara anterior distal de miembros que no desaparecen a la digitopresion. Bioquimica,
hemograma y coagulacion sin alteraciones. Pruebas complementarias realizadas en consultas externas de Dermatologia negativas salvo
IgA 243. Biopsia de piel: vasculitis leucocitoclastica pequeno vaso con deposito de IgA. Diagndstico de la paciente: purpura de Schonlein-
Henoch con afectacion exclusivamente cutanea. Asintomatica tras tratamiento con prednisona.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

Purpura de Schonlein-Henoch (PSH) de presentacion en al adulto es una entidad infrecuente, nuestro caso clinico coincide con los datos de
otras series, donde la edad promedio de aparicion en el adulto es alrededor de los 50 anos pero que en - efpresentar mas
complicaciones que la entidad infantil, por lo que debe ser un diagnostico a tener en cuenta. La nefropatia es un4n@reador prondstico del
PSH gque suele aparecer en el adulto entre el 30-80% de los pacientes. Nuestra paciente no presentaba afectaciol
pronostico es excelente quedando asintomatica tras el tratamiento con prednisona en pauta corta y dosis baja.
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