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Púrpura de Schönlein-Henoch como
primera manifestación de enfermedad
tuberculosa

Henoch-Schöenlein  purpura: first
manifestation  of tuberculosis  disease

Sr.  Editor:

En la actualidad,  la  enfermedad  tuberculosa  supone  un
importante  problema  socio-sanitario  en  todo  el  mundo.  Su
incidencia  en  España  se ha  incrementado  desde  el  año  2004
por  múltiples  factores1,2.  Esta  patología  presenta  una  gran
variabilidad  clínica  en sus  formas  de  presentación2.  Aun-
que  la  localización  pulmonar  es la  más  frecuente,  cualquier
órgano  o sistema  puede  verse  afectado.  El eritema  nodoso  es
la  manifestación  cutánea  de  mayor  prevalencia  en la edad
pediátrica3,  aunque  otras  presentaciones  a  este  nivel  son
posibles.  Describimos  el  caso  de  una  paciente  con  enferme-
dad  tuberculosa  y púrpura  cutánea  concomitante.

Niña  de  6  años  que  presenta  dolor  articular  en  muñecas  y
tobillos  de 4 días  de  evolución.  Refiere  contacto  estrecho  y
continuado  en ambiente  escolar  con  adulto  diagnosticado  de
tuberculosis  pulmonar  y  laríngea.  Dentro  del estudio  de con-
tactos  y  dos  días  después  del inicio  de  las  artralgias  se  realiza
mantoux.  A las  48  horas  presenta  exantema  cutáneo  purpú-
rico  en  extremidades  inferiores  y edema  en  tercio  distal.
Por  este  motivo,  acude  al  Servicio  de  Urgencias  de  Pediatría
donde  se  objetiva  una  induración  de  20  mm  en  mantoux.  Se
decide  ingreso  para  estudio.

Se  extrae  analítica  sanguínea  donde  destaca  una velo-
cidad  de  sedimentación  globular  de  40  mm/h.  La  tensión
arterial  se encuentra  dentro  de  límites  normales  y el
sedimento  de  orina  no  presenta  alteraciones.  Se  realiza
radiografía  de  tórax  informada  como normal.  Se completa
el  estudio  de  imagen  con  ecografía  mediastínica  donde  se
detectan  adenopatías  hiliares  de  1  cm de  diámetro.  Se  reco-
gen  aspirados  gástricos  3  días  consecutivos  para  tinción
de  auramina,  reacción  en cadena  de  polimerasa  (PCR)  y
cultivo  de  Mycobacterium  tuberculosis. Se  realizan  sero-
logías  respiratorias  y  frotis  faríngeo  para  descartar  otras
posibilidades  etiológicas.  Se establece  diagnóstico  diferen-
cial  con  otras  manifestaciones  cutáneas  de  tuberculosis
como  la  tubercúlide  nódulo  necrótica.  Esta  variante  cutánea
aparece  como  una  erupción  con nódulos  eritemato  violá-
ceos  que  evolucionan  a  necrosis.  Se  realiza  interconsulta  a
Servicio  de  Dermatología  que  desestima  realización  de biop-
sia  cutánea  puesto  que  las  lesiones  eran  compatibles  con
púrpura  de  Schönlein-Henoch.

A  las  24 horas  del  ingreso,  existe  una  mejoría  del exan-
tema  purpúrico.  Posteriormente  presenta  dolor abdominal
tipo  cólico  de  intensidad  moderada  que  precisa  analgesia
pautada.  Se  realiza  ecografía  abdominal  informada  como
presencia  de  hematoma  intramural  en  íleon  distal.  Los
riñones  no  presentan  alteraciones.

Tras  recogida  de  cultivos se  inicia  tratamiento  tuber-
culostático  con  4  fármacos  presentando  progresivamente
desaparición  del edema  de  extremidades  inferiores  y  del
dolor  abdominal.

Tras  constatar  la  correcta  tolerancia  del tratamiento,  es
dada  de  alta  con  seguimiento  en  consultas  de infectolo-

Tabla  1  Agentes  etiológicos  asociados  a la  púrpura
de Schönlein-henoch

Infecciones Virales:  infecciones  virales  de  tracto
respiratorio  superior,  varicela,
rubeola,  virus  de  hepatitis  A, B y  C,
Virus de  Epstein  barr,  parvovirus,
adenovirus.
Bacterianas:  Streptococcus

pyogenes,  Mycoplasma  pneumoniae,
Mycobacterium  tuberculosis,

Helicobacter  pylori,  Yersinia

enterocolítica, Legionella

pneumophila,  Chlamydia

pneumoniae.

Parásitos

Ingesta  de

fármacos

Antibióticos  (beta-lactámicos,
macrólidos),  antiinflamatorios  no
esteroideos,  tiazidas

Enfermedades

autoinmunes

Lupus  eritematoso  sistémico,
Síndrome  de Sjögren,  artritis
reumatoide,  crioglobulinemia,
enfermedad  inflamatoria  intestinal

Otros Picaduras  de insectos,  alergia
alimentaria,  vacunaciones,  antígenos
tumorales  (linfoma,  leucemia)

gía  pediátrica.  El  resultado  del cultivo  de secrecciones  del
caso  índice  es positivo  a M. tuberculosis  sensible  a todos
los  tuberculostáticos;  por  lo que  se decide  continuar  tra-
tamiento  con tres  fármacos  y  retirada  de  etambutol.  En
controles  posteriores  permanece  asintomática.  En  el  cultivo
de los  aspirados  gástricos  de la  paciente  se  aisla  M.  tuber-

culosis  también  sensible.  La  baciloscopia  y  la PCR  fueron
negativas.  Recibe  tratamiento  durante  6 meses,  con  con-
troles  clínicos,  analíticos  y radiológicos  normales  al final
del tratamiento.  No  presenta  nuevos  episodios  de  exantema
purpúrico.

La  púrpura  de Schönlein-Henoch  es una  manifesta-
ción  inicial  rara  de enfermedad  tuberculosa4.  Se  define
como  una  vasculitis  de pequeños  vasos  cuya  etiología  es
desconocida,  aunque  puede  aparecer  por  una  respuesta
inmunológica  anómala  desencadenada  por  un  agente  infec-
cioso  o farmacológico5.  Tras  el  diagnóstico  de una  púrpura  de
Schönlein-Henoch  se inicia  habitualmente  un estudio  etioló-
gico  aunque  en  pocas  ocasiones  se realiza  el  despistaje  de
infección  por M. tuberculosis.  Es  recomendable  descartar
una  enfermedad  tuberculosa  en las  púrpuras  de larga  evo-
lución,  recidivantes  o  cuando  la historia  clínica  sugiera  esta
posibilidad.

Esta  paciente  con enfermedad  tuberculosa  confirmada
debutó  exclusivamente  con exantema  purpúrico,  artralgias
y  dolor  abdominal.  Este  caso se considera  relevante  por
la  elevada  prevalencia  de ambas  patologías  en pediatría,
la  rareza  de su asociación6 y la gran  trascendencia  clínica
del  diagnóstico  etiológico  en esta  paciente.  La mayoría  de
los  casos  publicados  son  descritos  en adultos7,  y  algunos
esporádicos  en niños8.  El  65%  de los  pacientes  con  púrpura  de
Schönlein-Henoch  presentan  manifestaciones  gastrointesti-
nales.  El duodeno  es la zona  más  frecuentemente  afectada9

y  existen  pocos  casos  descritos  con  afectación  a  nivel  ileal.

dx.doi.org/
http://www.elsevier.es/anpediatr
mailto:ignaciomastromartinez@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2012.01.006
mailto:roseta999@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2012.01.008
http://dx.doi.org/10.1136/bcr.03.2009.1708
mailto:argentefen@terra.es
dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2012.01.009
http://dx.doi.org/10.1038/ejhg.2010.170
mailto:argentefen@terra.es
dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2012.01.019


CARTAS  AL  EDITOR  371

La  púrpura  de  Schönlein-Henoch  puede  aparecer  como
consecuencia  de  una  infección  tuberculosa,  por una  reac-
ción  exagerada  a  las  tuberculoproteínas  del mantoux  o  tras
el  inicio  del  tratamiento  tuberculostático8.  De  hecho, los
2  desencadenantes  más  frecuentes  de  esta  vasculitis  son
agentes  infecciosos  o  farmacológicos10 (tabla  1).  En  esta
paciente,  la  enfermedad  tuberculosa  se  consideró  la etiolo-
gía  más  probable  de  la  púrpura  ya  que  la  afectación  articular
fue  previa  a  la realización  de  la prueba de  la  tuberculina.
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Quiste óseo aneurismático mandibular

Mandibular aneurysmal bone  cyst

Sr.  Editor:

El quiste  óseo  aneurismático  (QOA)  es  una  lesión ósea
benigna  rara  por su baja  frecuencia  y  su origen  descono-
cido.  Aunque  no es una  neoplasia,  representa  una  de las
lesiones  óseas  con mayor  agresividad  local.  El  QOA  repre-
senta  el  1-2%  de  los  tumores  óseos  primarios  y  cursa  con una
amplia  e inespecífica  variedad  de  características  clínicas,
histológicas  y radiológicas1,2. En  torno  al  50%  asienta  en la
metáfisis  de  huesos  largos,  como  el  fémur  o  la tibia,  y  el  12-
30%  en  la  columna  vertebral3,4.  Su  presencia  en  el  esqueleto
cráneo-facial  es poco  frecuente  (2-12%)5,  siendo  el  cuerpo
mandibular  el  área  de  mayor  riesgo  (40%)6.

La  edad  media  al  comienzo  es de  13  años  y  el  80%  de los
casos  descritos  son  menores  de  20  años3.  Existe  un ligero
predominio  en  el  sexo femenino  (62%)3,7.

Los  signos  y  síntomas al  debut  son  inespecíficos,  lo que
puede  conllevar  un  retraso  diagnóstico.  El curso  clínico  es
muy  variable  y puede  oscilar  desde  una  lesión  asintomática  a
una  masa  de  crecimiento  rápidamente  expansivo  y  destruc-
tivo  que  puede  ser  confundida  con una  neoplasia  maligna3.

Presentamos  el  caso  de  una  niña  de  10  años  sin antece-
dentes  médico-quirúrgicos  de  interés,  remitida  a  consulta  de

Cirugía  Maxilofacial  por  una  masa indolora  en  región  anterior
de  suelo  de boca,  de meses  de  evolución.

A la exploración  se objetiva  una  tumoración  a nivel  de  sín-
fisis  mandibular,  con  abombamiento  de la  cortical  vestibular
y  mucosa  íntegra  a  ese  nivel  sin  alteraciones  neurológicas
asociadas.

La  ortopantomografía  revela  una  imagen  radiolúcida  de
márgenes  mal  definidos  de  la  pieza  83  a la  76  (fig.  1). Se  soli-
cita  una  TC,  que  confirma  la presencia  de una  tumoración
osteolítica,  insuflante  y  multilocular,  con  corticales  expan-
didas  y  adelgazadas,  pero  sin  afectación  de partes  blandas,
que  ocupa  la sínfisis  y  el  hemicuerpo  mandibular  izquierdo.

Figura  1  Ortopantografía  inicial  que  muestra  una imagen
radiolúcida  de  márgenes  mal  definidos  de la  pieza  83  a  la  76,
con  basilar  desestructurada  a  ese nivel.
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