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Resumen

Descripción del caso: Paciente, varón, de 45 años de edad. Sin alergias medicamentosas
conocidas. Con antecedentes personales de dermatitis seborreica (2008), psoriasis en placas (2008)
y eccema numular (2016). En tratamiento habitual con calcipotriol-betametasona y clobetasol. Acude
a consulta porque, desde ayer, le duele la oreja. Se ha notado un bulto en la región anterior del
pabellón auricular. Ha tenido fiebre de 38,5 oC. No refiere supuración a través del oído ni pérdida de
audición.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración se objetiva una inflamación en la
región periauricular y pabellón auditivo derechos. Observamos un enrojecimiento de la zona con
bordes bien definidos, más caliente y doloroso. Placa melicérica en hélix. A la palpación encontramos
tres adenopatías dolorosas. En la región retroauricular encontramos una placa de psoriasis. Tratado
con cloxacilina 500 mg 1/6h durante 10 días, asociando tratamiento antiinflamatorio.

Juicio clínico: Erisipela con puerta de entrada a través de lesión psoriásica retroauricular.

Diagnóstico diferencial: Lo primero a descartar es una fascitis necrotizante. Muchas veces es
complicado diferenciar clínicamente la erisipela de la celulitis. Esta última, aunque producida por
los mismos patógenos (Streptococcus beta hemolítico grupo A y Staphylococcus aureus), cursa de
forma subaguda, afectando a tejido celular subcutáneo y con bordes menos definidos. Es necesario
diferenciarlo también del erisipeloide, eccema de contacto y picadura.

Comentario final: Aunque la localización de las lesiones en nuestro paciente no es lo habitual en la
erisipela, hay que tenerla siempre presente en cualquier tipo de paciente con pérdida de integridad
de la piel. El diagnóstico de esta entidad es exclusivamente clínico, pudiendo utilizar hemocultivos
en pacientes con fiebre y afectación general o los títulos de antiestreptolisina O (aumentados
localmente en un 40% de los casos). Puede llegar a ser mortal en pacientes inmunodeprimidos o
causar complicaciones tales como linfedema, abscesos, fascitis necrotizante, glomerulonefritis o
endocarditis.
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