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La vasculitis leucocitoclástica es la vasculitis más 

frecuente en la práctica clínica y se caracteriza por 

afectación cutánea sin compromiso visceral 

significativo. Es obligado el diagnóstico diferencial 

con otro tipo de vasculitis de pequeño y mediano 

vaso donde destaca la afectación sistémica.

Paciente de 67 años sin antecedentes reseñables que acude a consulta de atención primaria 

por aparición progresiva de lesiones cutáneas petequiales con centro necrótico en ambas 

piernas, precedido de cuadro de astenia y diarrea sin restos de sangre. Niega fiebre en ningún 

momento. Artralgias en manos, rodillas y tobillos sin signos de artritis.

Se completa estudio analítico con urianálisis, autoinmunidad tanto ANA como ANCA, 

crioglobulinas y serologías de hepatitis y VIH con resultado negativo con lo que se descarta 

vasculitis sistémica o enfermedad reumatológica autoinmune.

Se remite a Dermatología, donde se procede a biopsia cutánea confirmándose vasculitis en 

evolución dada la presencia de endotelios con infiltrado inflamatorio por polimorfonucleares y 

datos de leucocitoclasia y necrosis fibrinoide. Se pauta tratamiento corticoideo oral con 

resolución de las lesiones en 3-4 semanas.

Ante la presencia de lesiones petequiales la primera impresión diagnóstica es la vasculitis de pequeño vaso. Es importante 

en estos casos descartar vasculitis sistémica, para ello debemos realizar analítica con hemograma, bioquímica con función 

renal, urianálisis, autoinmunidad y crioglobulinas con el objetivo de evaluar la presencia de lupus, crioglobulinemia o 

vasculitis ANCA positiva, dado el peor pronóstico. La biopsia cutánea puede ser útil en casos de mala evolución y dudas 

diagnósticas. El tratamiento de esta entidad consiste en tratamiento corticoideo tópico en casos leves, u oral combinados 

con inmunosupresores (azatioprina, sulfona) si la afectación cutánea es importante.
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