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Resumen

Descripcién del caso: Ambito del caso: Atencién Primaria y Urgencias hospitalarias. Motivo de
consulta: dolor abdominal en servicio de Urgencias. Historia clinica: antecedentes personales: sin
interés. Paciente de 15 anos que acude al servicio de Urgencias del Hospital Reina Sofia por dolor
lumbar irradiado a abdomen. Un dia antes acude a consulta de Atencién Primaria por fortinculo
infectado en labio superior con manipulacion de la zona que se trata con antibidtico topico.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion en Urgencias presenta temperatura de
38,5 °C, punto de pus en labio superior, no disnea, abdomen doloroso en FID y zona lumbar baja
izquierda. Analitica con leucocitos 23.600 (82,6 neutrofilos), PCR 142,4, FA 240 y radiografia de
térax que presenta varios nddulos inespecificos, infiltrado en base derecha y derrame pleural
derecho. Ingresa en Medicina Interna para estudio, realizando serologias que son negativas,
ecocardiograma normal, ecografia de abdomen con varias adenopatias en FID, la mayor de 1 cm y
liquido libre en pelvis, TAC con contraste de abdomen y pelvis observandose pequefia cantidad de
liquido en pelvis, esplenomegalia, no adenopatias de tamafo valorable y lesiones nodulares
pulmonares en los cortes de torax sugestivas de metastasis, hemocultivo positivo a S. aureus
meticilin sensible.

Juicio clinico: Embolos sépticos pulmonares, neumonia y derrame pleural metaneuménico
secundario a bacteriemia por S. aureus. Celulitis de labio superior.

Diagnostico diferencial: Procesos malignos (metastasis de carcinoma testicular, linfomas),
infecciones (endocarditis, tuberculosis), enfermedades inmunoldgicas (granulomatosis de Wegener)
u otras enfermedades (histiocitosis).

Comentario final: Se inicia tratamiento antibidtico en planta, mejorando el estado general,
disminuyendo la leucocitosis y la PCR. Al alta, PCR 36, leucocitos 11.700. Seguimiento por Medicina
Interna durante dos meses con analitica normal, radiografia de térax con nédulo en I6bulo superior
derecho en remision y desaparicidn del resto de nddulos, persistiendo minimo derrame pleural con
mejoria respecto a la previa, que en ultima radiografia desaparece. Conclusiones: las infecciones
cuténeas por S. aureus son muy prevalentes, no asi las complicaciones que se derivan de ellas, como
la neumonia de causa aspirativa o por embolia séptica. Lo mas llamativo del caso es la rapidez de
propagacion del cuadro infeccioso en un paciente inmunocompetente. Reflexion: éSe podria haber

evitado con tratamiento antibidtico oral desde un principio?
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