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Anamnesis
• MC: Ojo rojo y habones.

• AP: No RAMS, Fumadora de 20-30 cigarrillos/día.

– Hernia de hiato no complicada.

– IQ: Histerectomía, Apendicectomía, Cesárea. 

– Tto habitual: no realiza. 

• EA: Remitida desde oftalmología por uveítis anterior
recidivante bilateral, alternante con mala respuesta a
tratamiento tópico. Rápida mejoría (tanto del dolor
como de la agudeza visual) con corticoides a dosis
altas.

Mujer de 51años



Anamnesis 
• Desde hace 3 años: brotes de semanas o incluso meses de 

duración (tres anuales) de lesiones habonosas
generalizadas intensamente pruriginosas con alguna 
lesión algo más profunda con intenso calor y dolor con 
leve edema. Asintomática entre brotes. 

• No sintomatología cardiaca, neurológica ni respiratoria.

• Articular: dolor en ambas articulaciones sacroiliacas. 



Exploración física. 
• CyC: no adenopatías. Carótidas rítmicas y simétricas sin 

soplos. 

• Oftalmología: En el momento actual ojo izquierdo rojo 

• AC: rítmica a 76lpm, sin soplos.

• AP: hipoventilación en ambos campos pulmonares. 

• Abd: blando, depresible, no doloroso.

• MMII: no edemas. 



Exploración física
• Piel: 

Lesiones habonosas generalizadas intensamente
prurigonosas con alguna lesión algo más profunda con
intenso calor ydolor con leve edema.

(Asintomática entre brotes.)



Pruebas complementarias
• Analítica: 

– Hemograma: Leucocitos 8.05 10E3/µL, Neutrófilos 65.7 
%,Hemoglobina 13.5 g/dL, V.C.M 87.6, Plaquetas 268 10E3/µl

– Bioquímica: Glucosa 81 mg/dl, Urea 32 mg/dl, Creatinina 0.60 
mg/dl, Proteínas totales 6.8 g/dl, Albúmina 4.2 g/dl, Calcio 9.5 
mg/dl, Calcio corregido (albúmina) 9.3 mg/dl, Fósforo 4.0 
mg/dl, Sodio 143 mmol/L, Potasio 4.6 mmol/L, Hierro 58 µg/dl, 
Bilirrubina total 0.2 mg/dl, LDH 150 U/L, GPT (ALT) 11 U/L, 
GOT (AST) 11 U/L, Fosfatasa alcalina 70 U/L, Filtrado 
Glomerular Estimado [MDRD-4] 112.93 ml/min/1.73m2. 
Proteina C reactiva 18.0 mg/L

– Perfil lipídico: Colesterol 212 mg/dl, Colesterol-HDL 33 mg/dl, 
Colesterol LDL (Calculado) 145 mg/dl, triglicéridos 171 mg/dl. 

• Rx PA y lateral de tórax: sin alteraciones.
• Rx pelvis: sin signos de sacroileítis. 



Resumen

�Mujer de 51 años con uveítis anterior bilateral
recidivante, urticaria crónica-angioedema y dolor
articulaciones sacroilíacas.



Diagnóstico diferencial
• Uveítis: Etiología multifactorial.

� Limitadas al ojo: idiopáticas, anterior HLA B27 sin artropatía, sd
oftalmológicos específicos…

� Infecciosas. 

� Sd enmascaramiento: neoplásicos. Mala respuesta a tto. 

� Enfermedades sistémicas no infecciosas.  



Diagnóstico diferencial
• Uveítis:Enfermedades sistémicas no infecciosas 

– Buena respuesta al tratamiento y afectación extraocular.



Diagnóstico diferencial
• Uveítis: 

• Excluír siempre Lúes y TBC.

• Si tratamiento inmunosupresor posterior. 



Diagnóstico diferencial
• Uveítis anterior y bilateral.

¿Granulomatosa o no granulomatosa?



Diagnóstico diferencial.
• Datos de afectación extraocular: Urticaria crónica-angioedema.

-Enfermedad sistémica/autoinmune. 

• Patología tiroidea.
• DM tipo 1.
• Enfermedad celiaca.
• Sd. Sjögren.
• LES
• AR > 10 años del diagnóstico de UC.



Diagnóstico diferencial
• ¿Urticaria vasculitis?

-Dolor>prurito, duración >24h, pigmentación residual… ¿evanescentes?

-Importante destacar: en ocasiones la Urticaria vasculitis no se puede 
diferenciar (ni clínica ni morfológicamente) de la Urticaria crónica 
idiopática. 

-Pequeño % pacientes: localizada en piel. 
-Mayoría: afectación de una vasculitis sistémica (LES, Sjögren, Crio…)

-Más frecuente en mujeres de mediana edad.
-Asocia en un 50% de los casos con angioedema. 
-Manifestación sistémica más frec: artralgias, enf pulmonar 

obstructiva y uveítis.



Diagnóstico diferencial.
• Urticaria vasculitis: 

• Diagnóstico de aproximación: ANA, ENA, FR, AFL, Complemento, 
Hemograma completo, Crioglobulinas, Proteinograma, Serologías 
VHC, VHB,Pruebas de función respiratoria…

• Diagnóstico de confirmación: momento óptimo (24-48h lesiones).

¿Qué esperamos encontrar? 

1. Edema de las cél endoteliales con pérdida de la unión de la pared 
vascular.

2. Extravasación, leucocitoclasia y depósitos fibrinoides. 

3. Infiltrados de N, L y algún eosinófilo aislado. 

BIOPSIA CUTÁNEA



Diagnóstico diferencial
• Datos de afectación extraocular: ¿Afectación articular?

– Dolor articulaciones sacroiliacas

• No hablan características dolor (inflamatorio?, cronología, 
asocia rigidez o no…)

• Rx pelvis: sin signos de sacroileitis

Alto índice de FN en enfermedad temprana � TC/RM



Diagnóstico diferencial
• Afectación articular:

• No sabemos si hay afectación sacroileal� fundamental para 
diagnóstico de EA y otras espondiloartropatías. 

HLA B27
(60-80%)

Sacroiletitis



Diagnóstico diferencial
• Afectación articular:

• Uveítis anterior aguda unilateral en cada brote y recidivante es la 
más frecuente en las espondiloartropatías.

• Puede ser la forma de inicio. 
• Las uveítis asociadas a espondiloartropatías se encuadran dentro del 

grupo de las uveítis relacionadas con HLAB27.
• ¿Qué enfermedades se relacionan con uveítis y HLAB27?

– Espondilitis anquilosante.
– Sd Reiter.
– Artritis psoriásica. 
– Asociada a EII. 



Diagnóstico diferencial
• Espondilitis Anquilosante.

– Varones >x3 mujeres.

– HLA B27+ en el 90-96% pacientes. 

– Uveítis no se relaciona con la gravedad. 

– No afectación cutánea.

• EII



Diagnóstico diferencial
• “Sd.oculocutáneos-articulares”

• Sarcoidosis: 

– Lesiones cutaneas no compatibles. No afectación pulmonar. 

• Enf. Behcet: ¿Aftas? HLAB51

– Uveítis, artritis…

– No Hª Aftas y las lesiones cutáneas son papulo-pústulas, EN (no 
Urticariales)

• Sd Sjögren: ¿Sd seco?    antiRo/La…               

– Sjögren secundario: no datos de xerostomía, uveítis anterior 
recidivante; afectación articular…(no sacroilíacas). Urticaria: U-
Vasculitis.



Diagnóstico diferencial
• Sd. Autoinflamatorios.



Sospecha diagnóstica. 

�Enfermedad inflamatoria intestinal.

�Sd Sjögren

�Espondilitis Anquilopoyética.

�Sd autoinflamatorio?� Enf Still.

.  .  .      Muchas Gracias


