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482/844 - ABSCESO Y FIEBRE POR CULPA DE UNA LIEBRE
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 64 anos que acudié a Urgencias por inflamacion en cara interna de
codo derecho de, fiebre de 38,5 °C y artromialgias de 7 dias de evolucion. Se pautd tratamiento con
amoxicilina-clavuldnico y antitérmicos. Cuatro dias después acudio a la consulta por persistencia de
la fiebre y aumento de la inflamacidn.

Exploracion y pruebas complementarias: Se observd inflamacion en epitrdclea derecha de unos
5 cm de didmetro, fluctuante, y adenopatias axilares de caracteristicas inflamatorias. Llamaba la
atencion una herida ulcerada en tercer dedo de mano derecha. Se pregunté al paciente por
actividades en el campo, y referia ser cazador y haber estado en contacto con liebres dias antes del
inicio de la clinica. Ante la sospecha de tularemia, se solicité bioquimica, hemograma y serologia, y
se pauto tratamiento con doxiciclina durante 14 dias. Se drend la coleccién purulenta epitroclear. En
la analitica se evidenciaba PCR de 130 mg/L y leucocitosis. Posteriormente se confirm¢ la
positividad a Francisella tularensis. El paciente mejoro con el tratamiento, hasta la resolucion del
cuadro clinico.

Orientacion diagnédstica: Tularemia ulceroglandular.

Diagnostico diferencial: Esporotricosis, chancro tuberculoso, fiebre por mordedura de rata,
enfermedad por aranazo de gato.

Comentario final: Ante la presencia de una inflamacion es importante descartar la presencia de
heridas como vias de entrada de infeccion. En la evaluacion inicial del paciente en Urgencias, paso
desapercibida la herida en el dedo, de modo que la pauta antibidtica fue inadecuada dado el perfil de
resistencias de Francisella tularensis. Un examen exhaustivo de la extremidad oriento
posteriormente la anamnesis y la presuncién diagnostica, pautandose un tratamiento antibidtico
adecuado y consiguiendo asi la remision del cuadro clinico. Es importante valorar el contexto
epidemioldgico local, dados los brotes de tularemia en la regiéon durante los meses previos.
Finalmente, hay que recordar que la tularemia es una zoonosis de declaracion obligatoria,
relacionada con el contacto directo con liebres, conejos y topillos entre otros, y en la que pueden ser
vectores de transmisién artropodos como las garrapatas.
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