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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 27 años sin enfermedades médicas ni tratamientos previos que
acude al centro de salud por mal estado general de una semana de evolución junto a fiebre en las
últimas cuarenta y ocho horas. No presenta síntomas respiratorios, gastrointestinales ni urinarios.
Como antecedente, se le administró metiprednisolona intramuscular por aparición de erupción
cutánea diez días antes. Ante la afectación clínica del paciente, se decide derivar a urgencias
hospitalarias.

Exploración y pruebas complementarias: Hipotensión arterial 80/40 mmHg, taquipnea y
taquicardia. Tumefacción a nivel de región glútea derecha, de unos 7 centímetros, fluctuante a la
palpación, en el lugar donde se administró la inyección intramuscular. Se realiza analítica
(creatinina 2,78 mg/dL, PCR 193,9 mg/L, leucocitosis con predominio neutrofílico, hemoglobina 8,8
g/dL y plaquetopenia con 740 × 109/L), TAC toracoabdominal (hepatoesplenomegalia con discreto
liquido libre en pelvis, con aumento de densidad en tejido celular subcutáneo en glúteo derecho,
mínimo derrame pericárdico y derrame pleural), hemocultivos (negativos). Tras los resultados y
estado clínico del paciente, se realiza drenaje y desbridamiento quirúrgico observando una colección
purulenta de 300 cc, tomando muestra para cultivo aislándose Staphylococcus aureus meticilín
sensible (SAMS).

Juicio clínico: Shock séptico por SAMS originado en absceso glúteo secundario a inyección
intramuscular.

Diagnóstico diferencial: Bicitopenia y organomegalia: origen infeccioso o tumoral (hematológico).

Comentario final: Hay que resaltar la importancia de una correcta y sistemática exploración en
este tipo de pacientes, buscando posible foco infeccioso, ya que nos puede pasar desapercibido en
ocasiones la infección de tejidos blandos. Además, conocer que existe un riesgo no desdeñable de
inoculación de agentes patógenos infecciosos en tejidos blandos o efectos secundarios a la
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inoculación de corticoides intramusculares, procedimiento muy extendido en las urgencias de
atención primaria.
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