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D.A. pz. di 79 anni veniva ammesso nella nostra

U.O il 05-03-2007 per Faringo-Laringite acuta

febbrile e riferiva lôassunzionea domicilio di un

antinfiammatorio non steroideo (naproxene). Al

momento dellôammissionein reparto presentava

rush cutaneo sugli arti inferiori che gradualmente

si è esteso agli arti superiori ed in misura più

contenuta sul tronco. Presentava edema, dolore

ed impaccio funzionale in molte articolazioni:

anche, ginocchia polsi e gomiti.



Allôesameobiettivo era presente una

porpora palpabile su tutto il corpo, ma

più accentuata agli arti inferiori

accompagnata da edema, rossore,

calore ed impaccio funzionale delle

articolazioni sopradette.
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QUADRO DI NORMALITAô



Erano nella norma: conta leucocitaria e

piastrinica, ematocrito; Ves 15. HBsAg, IgM

HBcAb e HCV erano negativi, come anche:

HIV, RW, ANA, Anti DNA nativo, Reuma

test, p-anca e c-anca. TASLO, CIC, C3,

C4. Assente era la Crioglobulinemia e

negativi IgG e IgM di Parvovirus,

Coxsackie e Micoplasma.



Veniva intrapresa terapia con

metil-prednisolone endovenoso

alla dose di 125 mg/bidie.





Epidermide con iperplasia squamosa

ipercheratosica e con infiltrato

granulocitario. Derma con infiltrato

flogistico polimorfo, prevalentemente

granulocitario e perivascolare con

aspetti tipo leucocitoclasico.





Durante la degenza il pz.

presentava colica addominale,

nausea, vomito e segni di sub-

occlusione intestinale con melena.

LôEsofago-Gastroscopia eviden-

ziava esofagite erosiva.







Dopo dieci giorni il pz. sviluppava

ematuria e proteinuria (1,9 g nelle 24

ore) con incremento di azotemia e

creatininemia (Azotemia 211 mg,

Creatininemia 5,1 mg, Uricemia 11,70

mg, clearance della creatinina 24,2

cc/min.).



Veniva eseguita biopsia renale con

evidenza di glomerulonefrite

proliferativa con necrosi focale e

depositi di IgA e Fibrinogeno; la

presenza di una vasculite dei piccoli

vasi con depositi di IgA era

diagnostica per Porpora di Schonlein-

Henoch.




