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160/2482 - Herida por Mordedura de Perro
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 64 afos, sin alergias conocidas, exfumador, anticoagulado por
trombosis venosa profunda hace 3 afos. Vacunacién antitetdnica correcta. Acude a urgencias por
presentar dolor intenso en 2 dedo de mano derecha posterior a mordedura de perro el dia anterior
(perro con correcta vacunacion antirrabica). Se objetiva herida incisa contusa a nivel dorsal de
interfalangica distal y falange media. Se realiza lavado y cura de la herida, sin sutura de la misma.
Se instaura tratamiento antibidtico con cefditoren 200 mg/12 horas 7 dias. Acude de nuevo a
urgencias a los 15 dias por empeoramiento del dolor, y aumento de la inflamacidn.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente afebril, con tumefaccion, calor y rubor en 2
dedo y dorso de mano derecha, dolor intenso a la movilizacion de la interfalangica distal. Herida
inciso contusa de 15 dias de evolucion con bordes parcialmente necréticos y leve supuracién por la
misma. Movilidad dificultosa, flexién y extension disminuidas. Rx mano derecha: fractura articular
en base de falange distal. RM mano derecha: hallazgos compatibles con artritis de interfalangica
distal del segundo dedo, y osteomielitis en las falanges distal y media, sinovitis del tendon extensor.
Posteriormente se realiza limpieza quirdrgica, se toma cultivo articular y 6sea. Se instaura
tratamiento antibiotico empirico con amoxicilina clavulanico y ciprofloxacino endovenoso. Se aisla
Staphylococcus hominis y Actinomyces viscosus, sensible a antibioterapia ya establecida.

Juicio clinico: Osteomielitis y artritis secundaria a fractura abierta por mordedura de perro.

Diagnostico diferencial: El perro es responsable del mayor numero de mordeduras, produciendo
estragos importantes que en la mayoria de los casos hace que el tratamiento sea rapido, reduciendo
las complicaciones infecciosas (15-20%). A diferencia, las mordeduras de gato provocan heridas
punzantes pero profundas y potencialmente contaminantes que originan infecciones secundarias
(50%). Las mordeduras humanas son polimicrobianas y casi todas se infectan localmente. Factores
que motivan alta probabilidad de infeccion: Herida puntiforme profunda, heridas de mano o
extremidades inferiores, heridas que comprometen articulaciones, tendones, ligamentos e
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inmunosupresion.

Comentario final: Tras una mordedura animal, la complicacién mas importante es la infecciéon. La
exploracion fisica es fundamental. La RX es indispensable para el diagnéstico de fractura. La
prevencion del tétanos y de la rabia es sistematica. En dermoabrasiones simples estan justificados
los cuidados locales. El tratamiento quirdrgico es indispensable y consiste: tomas bacteriologicas
multiples, eliminacién de piel y tejidos desvitalizados, reparacién inmediata de elementos nobles,
lavado abundante articular y de la vaina sinovial, y cierre no hermético. En este paciente se
subestimo el dafio producido por la mordedura de perro en la primera valoracion de urgencias. En la
segunda valoracidn, se objetivo fractura articular y no se realizo el tratamiento adecuado inicial.
Actualmente curado de su problema infeccioso, presenta como secuela rigidez de la articulaciéon
interfalangica distal.
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