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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 33 afios con antecedentes de artritis reumatoide
seropositiva de 8 afios de evolucion, consulta en urgencias por presentar cuadro de fiebre de 24
horas de evolucidn con importante edema en regién distal de miembro inferior izquierdo
acompanado de lesiones ampollosas desde hace unos dias. Habia consultado por sensacion
distérmica e inflamacion de tobillo izquierdo la semana previa, donde pautaron antibidticos orales
sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion llamaba la atencion el edema de la
pierna izquierda, con una placa que cubria gran parte de la cara anterior de la tibia con lesiones
ampollosas sobreanadidas, algunas de ellas sobreinfectadas. Se solicité analitica de urgencias donde
se apreciaba reactantes de fase aguda con leucocitosis compatible con un proceso infeccioso. Se
tomoé muestra de las lesiones y hemocultivos que resultaron negativos. Se realiza una ecografia del
miembro afecto, que descart6 trombosis venosa y se decidi6 ingreso en Medicina Interna para
seguimiento y tratamiento antibidtico intravenoso.

Juicio clinico: Celulitis pretibial.

Diagnoéstico diferencial: Ante una lesion pretibial, el eritema nodoso debe considerarse dentro del
diagndstico diferencial, pero suele presentarse en ambos miembros. Otros diagndsticos diferenciales
son la tromboflebitis superficial y las vasculitis cutaneas.

Comentario final: La celulitis suelen estar causadas por estreptococo beta hemolitico de grupo Ay
cursan con sintomatologia general, fiebre y elevacion de reactantes de fase aguda. Suele existir una
lesion de entrada para estos patégenos, en nuestra paciente se trataba de un eccema de contacto de
base.

Bibliografia

1. Canoso ], Barza M. Soft tissue infections. Rheumatic Dis Clin North Am. 1993:19:2:293-309.
2. Vaillant L. Diagnostic criteria for erysipelas. Ann Dermatol Venereol. 2001;128(3 Pt2):326-33.

Palabras clave: Celulitis pretibial. Edema en miembro inferior. Infeccion de partes blandas.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

