Dermo m@ﬂ

Sono un pediatra ospeda-
liero. Questa notte in Pron-
to Soccorso ho visto una
bambina per febbricola e
lesioni cutanee violacee con vescicola
centrale, comparse nel pomeriggio (ve-
di foto allegate). Gli esami mostrano un
aumento dei GB (16.000/mm’] e della
PCR (9 mg/dl). Ho pensato a piodermi-
te e avviato ferapia antibiotica con cef-
triaxone e teicoplanina.

Dimenticavo che ha anche edema dei
piedi e difficolta a deambulare, con
protidemia normale.

Un pediatra

Potrebbe essere una porpora di Schon-
lein-Henoch, nella sua variante bollosa.
Farei un esame delle urine e per comple-
tamento delle indagini un tampone farin-
geo per streptococco. Ha avuto episodi
infettivi recenti, magari una faringite?

Se confermate la diagnosi di porpora
bollosa, ci sarebbe indicazione all’avvio
dello steroide per bocca.

Ho visto in Pronto Soccor-
so un’eruzione cutanea
purpurica localizzata a
glutei e arti inferiori. No
febbre né vomito né cefalea.

Per tipo di lesioni e sedi penserei a una
porpora di Schénlein-Henoch, ma non
vorrei perdere qualcosa di piv impor-
tante e il pensiero va sempre alla sepsi
meningococcica.

Mi farebbe piacere avere un parere.

Una pediafra

acura dilrene Berti

Confermo porpora di Shonlein-Henoch.
Farei comunque degli esami (emocro-
mo, indici di flogosi, esame urine), an-
che per escludere altre diagnosi, ma se
non ha febbre ed é in buone condizioni
generali la porpora ¢é la piti probabile.

Aggiornamento successivo. Confermata
porpora di Schénlein-Henoch.

Indici di flogosi negativi, sempre buone
condizioni generali, tumefazione delle
caviglie e piedi (vedi foto a destra), lie-
ve proteinuria.
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