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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 20 anos con dermatitis atépica como unico antecedente personal
de interés acude a la consulta de su MAP por fiebre de 48h de evolucion de hasta 39 °C y cervicalgia
desde hace 15 dias. Se decide derivacién a urgencias donde se realiza un TC craneal y una puncion
lumbar por sospecha de meningitis que resultaron negativas. Es dado de alta ante ausencia de
alteraciones analiticas. Su MAP al leer informe de urgencias decide llamar al paciente a las 24h al
comprobar que continuaba con MEG decide pedir analitica de control que resulta alterada por lo
que se vuelve a derivar al paciente a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 138/77 mmHg. FC 127 lpm. Saturacion 02 97%. T2
38 °C. Destaca rubor y eritema en region cervical posterior, descamacién y lesiones por rascado.
Dolor a la palpacién region paravertebral derecha. Sin apofisalgias. Movilidad muy restringida.
Exploracion neuroldgica presenta rigidez nucal resto sin focalidad. Ante clinica de fiebre y
cervicalgia se realizo una puncion lumbar que resulté normal. Asi como el TC craneal. La analitica
en urgencias mostraba leucocitos 16.000 con desviacién izquierda. La analitica solicitada por su
MAP revel6 leucocitos 36.150 mic y neutrofilia INR 1,24 resto normal. TC cervical: coleccion
hipodensa en musculatura de espacio cervical posterior derecho.

Juicio clinico: Absceso paravertebral derecho probablemente secundario a celulitis por lesiones de
rascado por dermatitis atdpica.

Diagnostico diferencial: Ante la presencia de rigidez cervical y fiebre, hay que descartar una
posible meningitis. La fascitis necrotizante es otro posible diagndstico debido a celulitis en el cuello
que presenta el paciente. Se deben descartar ademas otras posibles infecciones ORL, cervicalgia
mecanica, improbable dada la presencia de fiebre sin otro foco.

Comentario final: Los abscesos paravertebrales son relativamente poco frecuentes y su
diagndstico suele ser tardio debido a que se presenta con sintomas poco especificos. Es de vital
importancia el papel del MAP ya que es el inico que puede llevar un seguimiento estrecho del
paciente para poder realizar diagndstico precoz.
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