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I n un freddo pomeriggio di dicembre giunge in
pronto soccorso Cosimo, un bimbo molto simpati-
co di circa 5 anni. E accompagnato dai suoi genitori
che appaiono subito molto preoccupati perché si so-
no accorti da un paio di ore deﬁa comparsa di
un’importante tumefazione a carico del pene. Invi-
tiamo Cosimo a sdraiarsi sul lettino: all’ispezione si
osserva un notevole aumento delle dimensioni del
pene che appare intensamente edematoso, con cute
tesa di colore violaceo e piccole lesioni purpuriche,
diffuse anche agli arti inferiori e ai glutei. Alla pal-
pazione si evoca infenso dolore e si apprezza diffu-
sa pastositd di tutto il tessuto penieno.

Viene fatta diagnosi di parafimosi in bambino con
porpora di Schoenlein-Henoch e dopo riduzione
Cosimo viene rimandato a casa.

Durante la notte, pero, la situazione non migliora e
per la persistenza di importante dolore a carico del
pene, il piccolo giunge nuovamente al pronto soc-
corso. Cosimo & un po’ meno allegro rispetto alla vi-
sita precedente e appare molto sofferente.

Il quadro sembra proprio quello di una vasculite pe-
niena in porpora di Schoenlein-Henoch.

Si decide di eseguire subito esame delle urine, che
risulta negativo, e di avviare terapia steroidea ini-
zialmente per via parenterale, successivamente per
os, al dosaggio di 1 mg/kg/die. Gia il mattino suc-
cessivo il piccolo sta soggettivamente meglio e la tu-
mefazione appare di dimensioni ridotte.

Rivediamo Cosimo per un controllo a tre giorni di
distanza: la tumefazione peniena si & nofevolmente
ridotta, cosi come la dolorabilits, mentre la compo-
nentfe cutanea appare in aumento.

A dodici ore di distanza assistiamo a una nuova ria-
cutizzazione del quadro con coinvolgimento dello
scroto, per cui si riprende la somministrazione pa-
renterale dello steroide con completa remissione del-
la sintomatologia.

La porpora di Schoenlein-Henoch
E una vasculite dei piccoli vasi e rappresenta la pit
comune vasculite dell’infanzia con un picco d'inci-
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denza fra i due e gli otto anni,
maggiore prevalenza nel sesso
maschile e stagionalita tipica dei
mesi invernali.

Si tratta di una vasculite leucocito-
clastica, caratterizzata da infiam-
mazione e necrosi delle arteriole,
dei capillari e delle venule con de-
positi di immunocomplessi preva-
lentemente a IgA.

Sebbene la manifestazione clinica
piv comune sia quella cutanea, ta-
le vasculite pud coinvolgere anche
le articolazioni, il rene, I'intestino,
il sistema nervoso centrale, i festi-
coli e raramente anche il pene, co-
me in questo caso.

Il coinvolgimento del pene, proba-
bilmente dovuto alla vascolarizza-
zione di tipo terminale di quest'or-
gano, & un’evenienza rara che de-
ve essere tenuta presente in caso
di porpora degli arti inferiori e che
non entra in diagnosi differenziale
con la parafimosi: quest'ultima si
caratterizza, infatti, per interessa-
mento esclusivo del glande, stroz-
zato dal prepuzio edematoso.
L'uso della terapia steroidea & con-
troverso e indicato solo nei casi
con grave coinvolgimento renale,
intestinale o neurologico, pur in
mancanza di dati definitivi sulla

reale efficacia di tale approccio.

Di fatto gli steroidi non agiscono
sul primum movens della malattia,
ma riducono la componente flogi-
stica ed edematosa legata alla va-
sculite, con miglioramento del qua-
dro sintomatologico.
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