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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 34 años de edad, sin antecedentes de interés, que acude por
aparición hace 24 horas de una lesión dolorosa en extremidad inferior izquierda que ha ido
empeorando durante este tiempo.

Exploración y pruebas complementarias: Afebril. Presencia a nivel de muslo izquierdo una lesión
ampollosa sobre base eritematosa, de aspecto hemorrágico y centro necrótico, que drena un líquido
serosanguinoliento. No se palpan adenopatías inguinales. Resto de exploración por aparatos normal.
Se solicita analítica urgente: hemograma sin alteraciones, VSG y PCR negativas. Ante la sospecha de
ectima contagioso, se decide iniciar antibioterapia oral y se solicita valoración por dermatología que
posteriormente corrobora el diagnostico y aconseja mantener el tratamiento pautado, añadir curas
locales y tratamiento antibiótico tópico.

Juicio clínico: Ectima contagioso.

Diagnóstico diferencial: Dermatitis por contacto (pustular). Úlcera vascular. Celulitis.

Comentario final: El ectima contagioso es una zoonosis que suele contraerse a través del contacto
directo con ganado bovino o caprino o con materiales contaminados por estos. Se debe a la infección
por el virus orf, miembro del género parapoxvirus. El periodo de incubación en seres humanos es de
3 a 7 días y suele presentarse inicialmente como una lesión papular única, de consistencia firme,
para posteriormente evolucionar a pústula o ampolla hemorrágica, sin repercusión sistémica.
Generalmente es una patología benigna y las lesiones se curan en 3-6 semanas sin dejar cicatrices.
El tratamiento consiste en apósitos húmedos, antisépticos locales y antibióticos para evitar
infecciones secundarias. Para su diagnostico es fundamental la anamnesis, especialmente en zonas
rurales.
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