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         Vasculitele vaselor mici. Caz clinic Vasculită Ig A forma cutanată, la un adult
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Introducere: Vasculitele reprezintă  un grup de afecțiuni relativ heterogene prin manifestările lor 
clinice și tratament, având caracteristica principală- inflamația peretelui vascular. Conform 
CHCC (2012), vasculitele vaselor mici se clasifică în Vasculite ANCA-asociate și Vasculite 
asociate formării Complexelor Imune. Vasculita Ig A este o vasculită a vaselor mici asociată 
formării de complexe imune. Numită anterior Purpura Henoch-Schönlein, este caracterizată prin 
purpură palpabilă însoțită sau nu de manifestări gastrointestinale, renale sau articulare. Din punct 
de vedere histopatologic este o vasculită leucocitoclazică, caracterizată prin depunere de Ig A și 
fracțiunea C3 a complementului la nivelul peretelui vascular (arteriole, venele, capilare), cu 
lezarea ulterioară a acestuia. Deși este considerată o boală a copilăriei, în rare cazuri se întâlnește 
la adulți, având o evoluție mai îndelungată și risc mai mare de complicații.


Caz clinic: Prezentăm cazul unei paciente de 33 de ani, ce se internează în Clinica de 

Dermatovenerologie Sibiu pentru multiple leziuni de tip macule și papule, purpură palpabilă, 
dispuse la nivelul membrelor inferioare (coapse, gambe, picioare) care nu dispar la vitropresiune, 
precum și pentru apariția de ulcerații superficiale acoperite de cruste sero-hematice localizate la 
nivelul gambelor. Leziunile nu sunt însoțite de manifestări clinice din partea altor sisteme de 
organe. Afirmativ, boala a debutat cu o lună anterior internării, prin apariția unor papule și 
vezicule însoțite de ulcerații secundare. Paraclinic- sindrom inflamator biologic, Ig A crescute. 
Prin diagnosticul diferențial se exclud clinic și paraclinic alte afecțiuni. Se stabilește diagnosticul 
clinic de Vasculita Ig A- forma cutanată.


Concluzii: Particularitatea cazului constă în prezența manifestărilor exclusiv cutanate la această 
pacientă. Un alt aspect important îl reprezintă vârsta și sexul pacientei, în literatura de 
specialitate fiind descrise mai multe cazuri la copii, prevalența fiind pentru sexul masculin. Este 
nevoie de monitorizare pe termen lung a pacientei, întrucât la adulți boala are evoluție mai 
nefavorabilă. Însă, din cauza necompliantei pacientei la tratament, managementul acestui caz 
rămâne dificil.
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