Atlas de
diagnostico diferencial
de la urticaria

Urticaria vasculitis
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3.1. Mujer de 40 anos con lesiones  3.2. Misma paciente que en figura
de urticaria vasculitis en tronco y 3.1. Plrpura palpable en ambas
extremidades inferiores, de 2 meses  extremidades inferiores.

de evolucian. Aqui, lesiones

purpdricas en dorso de pies,

levemente pruriginosas, con

£scozor o quemazon.
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3.3. Misma paciente que en figura 3.1. PUrpura palpable en ambas
extremidades inferiores.

A

3.4. Lesiones urticariformes 3.5. Alas 24 h (mismo paciente que
eritematohabonosas en en figura 3.4) las lesiones
extremidades inferiores. permanecian en la misma

localizacion en lugar de haber
desaparecido (como es comdn en la
urticaria cronica) y habian adquirido
una coloracign violacea.

Dermatosis de aspecto urticarial con inflamacion y dano vasculares en los
capilares y las vénulas poscapilares de la dermis superficial'. Puede repre-
sentar hasta un 10% de los diagnosticos de urticaria crénica.

Es una enfermedad autoinmunitaria, que puede asociarse a angioedema (en
la mitad de los casos)'y cursar con manifestaciones sistémicas y bajos nive-
les séricos de CHb0Q, C3, C4y Clq (urticaria vasculitis hipocomplementémica
0 por anticuerpos IgG anti-C1g)'?. La mayoria de las veces es idiopatica, pero
también puede asociarse a conectivopatias (lupus, sindrome de Sjogren),
ciertasinfecciones(hepatitis By C, virus de Epstein-Barr, Borrelia burgdorfe-
ri) e hipergammaglobulinemia(sindrome de Schnitzler, con gammapatia mo-
noclonal IgMy sintomas sistémicos)?.

Caracteristicas especificas de la lesién'?
« Puede ser petequial o purpurica, pero también ser indistinguible, clinicay
morfologicamente, de las lesiones de la urticaria cronica espontanea.

- Persiste mas de 24-72 h, y a menudo deja una lesion hiperpigmentada
residual por extravasacion de hematies.

- No suele ser pruriginosa, sino mas bien dolorosa, con sensacion de pincha-
Z0 0 quemazon.

Sintomas de alarma

- Sintomas concurrentes de afectacion sistémica(fiebre, poliartralgias, neu-
monitis, hepatitis, uveitis, alteraciones neuroldgicas, etc.).

» Hipocomplementemia.

Claves para el diagnéstico diferencial'?

- Dermatosis crénica o recurrente de aspecto urticarial o purpurico, con es-
caso prurito y duracion de las lesiones mayor de 24 h.

- Patron histolégico de inflamacion y vasculitis leucocitoclastica a nivel de
pequeno vaso en la dermis superficial, con uninfiltrado perivenular rico en
neutrofilos y depositos de fibrina intray perivasculares.

« Lainmunofluorescencia puede demostrar depositos de inmunoglobulinas
y fracciones del complemento.
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