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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. È accompagnato dai suoi genitori
che appaiono subito molto preoccupati perché si so-
no accorti da un paio di ore della 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 intenso dolore e si apprezza diffu-
sa pastosità 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, però, la situazione non migliora e
per la persistenza di importante dolore a carico del
pene, il piccolo giunge nuovamente al pronto soc-
corso. Cosimo è 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. Già 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 è notevolmente
ridotta, così come la dolorabilità, mentre la compo-
nente 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
È una vasculite dei piccoli vasi e rappresenta la più
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 stagionalità 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
più comune sia quella cutanea, ta-
le vasculite può coinvolgere anche
le articolazioni, il rene, l’intestino,
il sistema nervoso centrale, i testi-
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, è 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 è 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.

Bibliografia di riferimento

Aoki M, Kawana S. Lichen aureus. Cu-
tis 2002;69(2):145-8.
Bohm M, Bonsmann G, Luger TA. Reso-
lution of lichen aureus in a 10-year-old
child after topical pimecrolimus. Br J
Dermatol 2004;151(2):519-20.
Ling TC, Goulden V, Goodfield MJ. PU-
VA therapy in lichen aureus. J Am
Acad Dermatol 2001;45(1):145-6.
Patrizi A, Neri I, Marini R, Guerrini V.
Lichen aureus with uncommon clinical
features in a child. Pediatr Dermatol
1996;13(2):173.
Rubio FA, Robayna G, Herranz P, De
Lucas R, Contreras F, Casado M. Ab-
dominal Lichen aureus in a child. Pe-
diatr Dermatol 1997;14(5):411.
Zaballos P, Puig S, Malvehy J. Dermo-
scopy of pigmented purpuric dermato-
ses (lichen aureus): a useful tool for cli-
nical diagnosis. Arch Dermatol 2004;
140(10):1290-1.

UNA PISELLITE
MARCO PENNESI, ELEONORA BIASOTTO, ALESSIA SACCARI
Clinica Pediatrica, IRCCS “Burlo Garofolo”, Trieste
Indirizzo per corrispondenza: pennesi@burlo.trieste.it

181-182 Iconografica  25-03-2005  10:50  Pagina 181



181-182 Iconografica  25-03-2005  10:50  Pagina 182


