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469/3 - ¢éTE ACUERDAS DEL SIGNO DE ROMANA?
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 23 afios que acudio a la consulta de atencion primaria.
Antecedentes personales: No Alergias medicamentosas FRCV: No HTA, no DM, no DL, héabito
tabaquico 5 cigarrillos/dia. No antecedentes quirurgicos. No tratamiento habitual. Social: natural de
Nicaragua, conductor de profesion. Enfermedad actual: el paciente referia que desde hace 4 dias
presentaba un edema bipalpebral derecho, asi como un bultoma preauricular ipsilateral. Negaba
fiebre, pérdida de agudeza visual y aumento de secreciones oculares. En la anamnesis exponia que
lo relaciona con una pequeiia lesion en el parpado tipo picadura, que se fue edematizando
progresivamente. Nos informé de haber estado visitando a su familia recientemente en Nicaragua y
que regreso hace una semana; alli se alojaba en una region rural, en la que conviven con animales
domeésticos y de granja. Negaba otra sintomatologia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado en las 3 esferas, bien hidratado,
nutrido y perfundido, eupneico Sat. oxigeno basal 98%. Neuroldgica: Pupilas isocoricas
normorreactivas, pares craneales sin alteraciones, no disminucién de la agudeza visual, sensitivo-
motor normal, no dismetrias ni disdiadococinesias, sin alteraciones de la marcha ni del equilibrio.
ORL: edema bipalpebral unilateral, violdceo, indoloro y duro, adenopatias reactivas preauriculares
ipsilaterales. Auscultacion cardio-pulmonar: ritmico sin soplos, murmullo vesicular conservado sin
ruidos patoldgicos sobreanadidos. Abdomen. No doloroso, no masas ni visceromegalias, sin signos de
irritacion peritoneal. Electrocardiograma: ritmo sinusal 100 lpm, eje normal, sin alteraciones agudas
de la repolarizacion. Solicitamos analitica de forma ambulatoria: leucocitos 13.300; N. 12.500,
glucosa 144 m/dl, creatinina 0,7 mg/dl. Hemostasia: sin alteraciones. Serologia y frotis (diferida):
Strout positivo.

Juicio clinico: Enfermedad de Chagas.
Diagnoéstico diferencial: Celulitis periorbitaria, chalazién, angioedema, dacriocistitis.

Comentario final: Cémo citaba en el siglo 4 a.C. el filésofo cordobés L. A. Séneca: "No puede el
médico curar bien sin tener presente al enfermo". En el caso expuesto el paciente nos presentaba
uno de los signos de la enfermedad chagasica en sus fases agudas, el signo de Romafa. No
olvidemos los médicos de familia, que el diagnostico en la mayoria de los casos lo obtenemos de una
meticulosa historia clinica y una exhaustiva exploracion fisica, posteriormente nos apoyaremos si
fuere preciso de pruebas complementarias y no a la inversa.
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