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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 45 años. AP: no HTA, no DM, no DL. Alergia a azatioprina
hiperuricemia, trombopenia, hemoptisis de repetición, adenopatía hiliares calcificadas. Mantoux
negativo, sospecha de LES/vasculitis. Tratamiento: ácido acetilsalicílico (sd. antifosfolípido) y
amitriptilina. Acude a consulta por molestias en pierna izquierda desde hace 24 horas sin
traumatismo previo, zona tibial con edema, calor, rubor y dolor, impresiona de celulitis se pauta:
dexketoprofeno y amoxi-clavulánico, a los 5 días mejoría de pierna izquierda pero comienza con
edema y signos de Celso en pierna contralateral.

Exploración y pruebas complementarias: Tª: 37,2 oC. TA: 128/81 mmHg. FC: 91 Ipm. SatO2:
99%. MMII izquierdo: edema empastado desde pie a tercio medio de pierna con fóvea, no eritema,
elevación de temperatura sin puerta de entrada. MMII derecho: edema sin fóvea desde dorso de pie
a tercio medio, aumento de temperatura, rubor, dolor en zona de maléolo externo. Intenso dolor a la
presión y al movimiento articular pasivo, no puerta de entrada. Anemia microcítica, no leucocitosis,
D-dímero aumentado, FG alterado, PCR 65. Afebril en planta, mejoría con AINEs, no dolor. La lesión
se vuelve eritematosa/violácea en pierna derecha. Eco-Doppler: no TVP. AI dilatada. Biopsia de
lesión compatible con cuadro secundario a fármacos.

Juicio clínico: Artritis inflamatoria/LES. Dada la ausencia de leucocitosis en un paciente con
febrícula, la discreta elevación de RFA y la falta de mejoría con antibioterapia se descarta celulitis.
Mejoría con AINEs en paciente con sospecha de LUPUS asociado a ANCA se decide como
diagnostico artritis inflamatoria.

Diagnóstico diferencial: Síndrome de LÖFGREN, vasculitis por hipersensibilidad, eritema nodoso,
celulitis, granulomatosis con poliangeítis.

Comentario final: Un cuadro que a priori parecía una celulitis, resulto ser una enfermedad
reumática no infecciosa, lo que recalca la importancia que tienen los antecedentes personales a la
hora del diagnóstico y la necesidad de pruebas complementarias que nos orienten.
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