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387/231 - INFLAMACION PABELLON AURICULAR
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 30 afios que acude con cuadro de 48 horas de evolucion de dolor anivel de
zonamalar derechay pabellon auricular. A pesar de tratamiento con antinflamatorios no mejoria del cuadro y
comienza con sensacion distérmica, flictenas en pabellon auricular y eritema. Niega traumatismo previo, ni
recuerda picadura ni herida. No odinofagia, disfagia, ni disnea. Niega dolor anivel de piezas dentarias, ni
parotidea.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura 37,8 °C, saturacion de oxigeno 99%. Orofaringey
cavidad oral normales. Presenta inflamacion en pabell6n auricular derecho con ampollas en zona superior
(flictenas por edema, no impresiona de herpes); y sobre todo, eritema cutaneo y calor. Molestialeve en piel
de zona malar que también tiene algun flictena. Pequefia herida de afeitado en la zona (no se descarta como
origen). No zonas de acumulos. Otoscopia normal. Palpacion cervical: alguna adenopatia inflamatoria
inespecifica. Hematimetria: leucocitos 6,1 x 103/, neutréfilos (%) 61,9%, linfocitos (%) 24,1%, monocitos
(%) 12,9%,; proteina C reactiva (PCR):4,2 mg/dl.

Juicio clinico: Celulitis en pabellén auricular derecho.
Diagnostico diferencial: Erisipela. Herpes. Piodermias del pabellén auricular...

Comentario final: Paciente que presentd una celulitis anivel de pabellén auricular que tras tratamiento
antibi6tico con Amoxicilina-clavulanico 875/125 mg cada 8 horas, asociado a anti-inflamatorios mejoro. La
celulitis es una Infeccion de ladermisy del tejido celular subcutaneo. Los gérmenes implicados son €l
Staphylococcus aureus 'y € Streptococcus beta-hemolitico del grupo A. Este caso esinteresante parala
précticaclinicadiaria parallegar a un diagnostico precoz, ya que entre las complicaciones cabe destacar una
posible necrosis del cartilago auricular, mastoiditis, infeccion generalizada...
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