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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 anos de edad que acude a servicio de urgencias del centro de
salud por aparicién de lesion eritematosa en antebrazo izquierdo dolorosa asociado a dolor de ambos
hombros. Refiere cuadro de fiebre de varios dias de evolucion con aparicion de lesién hemorragica
en region frontal derecha. Niega traumatismos previos y otra sintomatologia. Se objetiva coloracion
de piel y mucosas amarillenta. Antecedentes personales: fumador y bebedor. Hernias discales.
Dermatitis. Derivamos a servicio de urgencias hospitalarias para completar estudio urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 37,5 °C. TA 116/77. FC 108 Ipm. Buen estado
general. Consciente y orientado con lenguaje conservado. Coloracidon de piel y mucosas ictéricas.
Boca séptica. AC: ritmica sin soplos. AP: mvc sin ruidos patologicos. Abdomen anodino. Exploracion
neuroldgica normal. Lesién hemorragica en zona frontal derecha, levemente sobreelevada.
Antebrazo izquierdo: varias lesiones eritematosas dolorosas a la palpacion con halo eritematoso.
61.000 plaquetas. Bioquimica: FG 37,78. Urea 75. Creatinina 2. Bilirrubina total 6 (directa 5,5). Na
129. GOT 100. GPT 111. PCR 18,30. Ecografia abdominal: normal. TAC craneal: normal.
Hemocultivos: S. aureus. Ecocardiografia transtoracica: a nivel de valvula adrtica verruga adherida
al velo no coronario compatible con endocarditis.

Orientacion diagnostica: Se busco patologia obstructiva (colestasis, obstruccion biliar...) vs
hepatocelular (anemia hemolitica, hepatitis...). Ante los resultados de pruebas (fracaso renal con
coagulopatia por consumo con descenso de plaquetas en analitica de control a 27.000 y
descartandose cuadro colestasico) y la propia evolucion del paciente que present6 un AIT
(fendmenos tromoembdlicos) a las horas de evolucion, se realizé TAC craneal y puncién lumbar que
fueron normales y se complet6 estudio con ecocardiotranstoracica que evidencié verruga en valvula
aodrtica compatible con endocarditis.

Diagnostico diferencial: Colestasis. Obstruccion biliar. Hepatitis. Anemia hemolitica. CID.
Endocarditis. ACV isquémico/hemorragico.

Comentario final: Presentamos un caso de endocarditis infecciosa cuya manifestacion clinica
inicial fueron lesiones cutdneas no tipicas de la misma. En un inicio, se plantearon multiples
posibilidades diagnosticas, responsables de la clinica presentada. Sin embargo, lo que nos fue dando
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pistas en este caso para llegar al diagndstico adecuado fue la evolucién que presentd el paciente
presentado un evento cerebrovascular. Destacamos la importancia del diagndstico precoz porque
sigue siendo calve en la morbimortalidad.
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