Cartas al Editor

Pdrpura de Schonlein-
Henoch: un caso complejo

Sr. Editor:

Aunque la purpura de Schonlein-Henoch es una enfermedad
bien conocida en pediatria, queremos presentar un caso que nos
parece interesante tanto por su dificultad diagndstica como por
su compleja sintomatologia, que se vio agravada por una rec-
torragia masiva que puso en peligro la vida del paciente.

Se trataba de un paciente varén de 7 anos de edad ingresado por
presentar un cuadro de dolor abdominal difuso y una deposicion
melénica. La semana previa habia consultado por varicela y habia
tomado ibuprofeno, 20 mg/kg/dia. No presentaba antecedentes de
interés, salvo dolor abdominal recurrente. En la exploracion al in-
greso no se objetivaron hallazgos patoldgicos. Al ingreso la coagu-
lacién era normal asi como el sistemdtico de sangre. Ante la historia
de dolores abdominales de repeticion y la sintomatologia actual se
realizé una gammagrafia con tecnecio 99m que fue normal, y una
endoscopia digestiva alta donde se observé duodenitis erosiva inter-
pretada como secundaria a la ingesta de antiinflamatorios no este-
roideos (AINE).

El séptimo dia de evolucion presenté artritis de rodilla derecha,
por lo que se puso en duda el diagnéstico inicial, y se realizaron he-
mocultivos, serologias para Salmonella, Shigella, Yersinia y Campy-
lobacter, pruebas de Mantoux, frotis faringeo, factor reumatoide, an-
ticuerpos antinucleares (ANA) y HLA-B27, todo ello negativo.

Al noveno dia aparecié un exantema eritematoso violaceo palpa-
ble, simétrico, en extremidades inferiores, y se estableci6 el diag-
nostico purpura de Schonlein-Henoch. Posteriormente se observo
hematoma escrotal, asi como un dolor abdominal tan intenso y
constante que precisé una potente analgesia y se inicio tratamiento
con metilprednisolona. Durante 48 h el paciente mejoro, para iniciar
de nuevo brotes de pirpura acompanados de intenso dolor abdo-
minal. Aunque en este tiempo no presenté hemorragia intestinal evi-
dente, las hemorragias ocultas en heces siempre fueron positivas. En
la analitica de control se encontré descenso de la hemoglobina a
9,9 g/dl, asi como unas proteinas totales de 5 g/dl con una albimi-
na de 1,9 g/dl, sin proteinuria. Se realiz6 aclaramiento de ay-anti-
tripsina resultando valores de 51,01 (valores normales 20-30), y se
confirmo la sospecha de enteropatia perdedora de proteinas.

A los 23 dias se observo hipertension arterial, proteinuria en ran-
go nefrético (101 mg/kg/dia) y microhematuria, con funcion renal
conservada.
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Un dia después el paciente present6 crisis de dolor abdominal
intenso que se acompanaban de hemorragia rectal muy abundante
(se estimé6 en 1 1), de sangre roja sin heces, y que precisoé expan-
sién urgente con suero salino por taquicardia e hipotension y pos-
terior transfusion de concentrado de hematies ante hematdcrito del
22% y hemoglobina de 7 g/dl. El episodio de hemorragia ces6 de
forma espontinea.

El caso que presentamos nos parece interesante por la apari-
cién de los sintomas abdominales como primera manifestacion
de purpura de Schonlein-Henoch, el debut tan tardio del exan-
tema purpurico (dia 9) y la evolucion tan térpida con la presen-
cia de una hemorragia digestiva masiva y una enteropatia per-
dedora de proteinas que, aunque descritas, son infrecuentes.

La purpura de Schonlein-Henoch puede complicarse con hi-
poproteinemia que suele deberse al desarrollo de un sindrome
nefrético, pero en algunos casos se ha documentado una ente-
ropatia perdedora de proteinas como causa de la mismal.

La hemorragia gastrointestinal ocurre hasta en el 50% de los ca-
sos?, siendo la hemorragia masiva una complicacion poco frecuen-
te. En una serie de Allen et al3, 7 de 131 pacientes precisaron
transfusion de concentrado de hematies y solo cuatro de ellos pre-
sentaron inestabilidad hemodindmica secundaria a la hemorragia.

La afectacion del tracto gastrointestinal es generalizada en la
purpura de Schonlein-Henoch al tratarse de una vasculitis de pe-
quenos vasos. El punto de hemorragia suele localizarse a nivel
de yeyuno o ileon?, pero también, aunque mis raramente, puede
encontrarse en esofago, estomago o colon. En los casos de he-
morragia masiva se han empleado varios procedimientos diag-
nostico-terapéuticos: endoscopia para localizacion del punto de
hemorragia, angiografia de la arteria mesentérica o celiaca o,
incluso, cirugia y realizacion de enteroscopia intraoperatoria.

En el tratamiento conservador de la afectacion abdominal tra-
dicionalmente se han utilizado los corticoides, aunque un estu-
dio reciente’ pone en duda su utilidad. Se han comunicado casos
de pirpura y enfermedad inflamatoria intestinal que presentaban
valores bajos de factor XIII y evolucionaron satisfactoriamente
con el tratamiento sustitutivo con este factor. El tratamiento con
gammaglobulina inespecifica intravenosa es efectivo para el tra-
tamiento de la nefropatia por IgA y la pirpura de Schonlein-He-
noch en adultos®, pero hay pocos casos publicados sobre su uso
en pacientes con manifestaciones digestivas graves.

M?). Santiago Lozano, M?P. Sanchez Miranda,
R. Solaguren Alberdi, M*D. Sinchez-Redondo,
B. Martin-Sacristan y M. Herrera Lopez
Servicio de Pediatria.

Hospital Virgen de la Salud. Toledo. Espana.
Correspondencia: Dra. M.J. Santiago Lozano.

Avda. Dr. Garcia Tapia, 100, 3° A. 28030 Madrid. Espana.
Correo electrénico: macosantiago77@yahoo.es

BIBLIOGRAFIiA

1. Reif J, Jain A, Santiago J, Rossi T. Protein losing entheropathy
as a manifestation of Henoch-Scholein Purpura. Acta Paediatr
Scand. 1991;80:482-5.

2. Choong CK, Beasley SW. Intra-abdominal manifestations of He-
noch-Schonlein purpura. J Paediatr Child Health. 1998;34:
405-9.

An Pediatr (Barc) 2005;63(5):457-68

461



Cartas al Editor

462

3. Allen DM, Diamond LK, Howell DA. Anaphylactoid purpura in
children. Am J Dis Child. 1960;99:833-54.

4. Lippl F, Huber W, Werner M, Nekarda H, Berger H, Wegert N.
Life-threating gastrointestinal bleeding due to jejunal lesion of
Henoch Schonlein Purpura. Endoscopy. 2001;33:811-3.

5. Huber AM, King J, MclLaine P, Klassen T, Pothos M. A randomi-
zed, placebo-controled trial of prednisone in early Henoch
Schonlein purpura. BMC Medicine. 2004;2:7.

6. Rostoker G, Desvaux-Belghiti D, Pilatte Y, Petit-Phar M. High-
dose immunoglobulin therapy for severe Ig A nephropathy and
Henoch-Schonlein purpura. Ann Intern Med. 1994;120:476-84.

An Pediatr (Barc) 2005;63(5):457-68

134



