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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 65 aflos que acude a consulta por lesién dermatolégica abdominal
de 4 dias. Asociada a malestar y sensacion distérmica. Lesion unica que ha aumentado, levemente
dolorosa. Se ha ido extendiendo siguiendo la siguiendo morfologia lineal hacia el hueco axilar.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado, eupneico,
afebril, normohidratado y normoperfundido. ACR: normal. Exploracion abdominal: se aprecia lesién
eritematosa no sobreelevada en centro abdominal con extension lineal hacia drea submamaria
derecha. En el centro, drea necrdtica. Se palpan multiples adenopatias en zona periaxilar derecha,
coincidiendo con terminacién de recorrido de lesién dermatoldgica.

Juicio clinico: Es poco frecuente. Tres sintomas principales: fiebre, rubicundez lineal y adenitis. Se
observan de uno a varios cordones rojizos que son sensibles, tienen cierta firmeza, y son dolorosos y
turgentes. Estos se dirigen hacia los ganglios linfaticos regionales; la piel intermedia es normal o
estd poco edematosa.

Diagndstico diferencial: Al inicio de la enfermedad: sepsis urinaria, ingesta, estado gripal. En el
periodo de estado: dermatitis, eritema nodoso, flebitis superficial, trombosis venosa profunda,
quemadura solar, gangrena isquémica, edemas de origen central, otros edemas locales.

Comentario final: Dado el buen estado general del paciente no se realizaron examenes
complementarios y pautamos antibioterapia y analgésicos con seguimiento desde AP. Frente a
malestar general o mala evolucion se derivaria para realizar hemocultivo y antibioterapia iv. El
diagnostico de la linfangitis en la mayoria de los casos se realiza facilmente. La anamnesis y el
examen fisico son, casi siempre, suficientes para llegar a un diagnostico certero.
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