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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 82 afios, con antecedentes de HTA y ACVA sin secuelas. Acudié a
consulta refiriendo dolor e inflamacion en el dorso de mano izquierda tras traumatismo. Desde
atencion primaria se solicité una radiografia del carpo y se pauté analgesia para el dolor. Un dia
después, por persistencia de la clinica, se colocé una férula. Tres dias después, el paciente acudi6 de
manera urgente al centro de salud por empeoramiento de los sintomas, se retir¢ la férula
objetivdindose aumento del edema tUnicamente, continuando con analgesia y se solicitdndose
analitica. Dos dias mas tarde aparecio disminuciéon de edema y del dolor. Tras una semana se derivo
al paciente a urgencias para ampliar pruebas complementarias por aumento de dolor
significativamente y limitaciéon funcional de la mano. En urgencias se realiz6 varias analiticas
apareciendo datos sugerentes de infeccion.

Exploracion y pruebas complementarias: 12 exploracion: edema de partes blandas localizado en
el dorso de la mano izquierda, no eritematoso, no caliente sin puerta de entrada objetivable. 22
exploracion (una semana mas tarde): aumento del edema sin fovea y dolor hasta codo, eritematoso,
caliente con limitacion en dorsiflexién de la mano. Pruebas complementarias: radiografia del carpo
sin alteraciones dseas unicamente edema de partes blandas. Analitica con PCR de 177,8 mg/dl;
leucocitos 16,290. Resto de la analitica sin alteraciones significativas.

Orientacion diagnostica: Inicialmente el caso fue orientado hacia una contusion de origen
traumatico por el antecedente del paciente. Posteriormente, tras la evolucion de la clinica donde
persistian y empeoraban los sintomas tales como edema, dolor, eritema y limitacion funcional, se
penso en celulitis.

Diagnoéstico diferencial: Contusion, celulitis, artritis, trombosis venosa profunda.

Comentario final: Ante un caso de aparente traumatismo, es importante seguir la evolucion desde
atencion primaria, debido a que el diagndstico final puede verse modificado siendo necesario
cambiar el tratamiento. En este caso se observo como un traumatismo acabo siendo una celulitis
siendo el tratamiento de eleccién amoxicilina-clavulanico 875/125 mg/8h oral 10 dias.
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