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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 27 afios que acudio a Servicio de Urgencias de Atencion Primaria con
perfil ansioso, por evolucién repentina de eritemalineal en extremidad superior derecha desde mano hasta
axilay fiebre de aproximadamente 12-14 horas de evolucion. Sin sintomatologia asociada al momento del
interrogatorio general. Como Antecedente personal de interés el paciente refirid ser asmatico con tratamiento
sintomatico pautado por Médico de Atencion Primaria.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracion fisica se observé eritemalineal, no indurado ni
sobreelevado que inicié en dorso de mano derecha, se extiende en parte posterior de antebrazo, cambiando
trayecto haciaregién anterior de antebrazo por borde externo, llegando a pliegue del codo y siguiendo en
brazo por region interna, llegando a axila perdiéndose en la misma. No se pal paron adenomegalias 0 masas a
nivel axilar. Se aprecio asu vez, lesion anivel ungueal de caracteristicas de panadizo, doloroso ala

pal pacion, sin datos de secrecion al momento de la atencion. Tras exploracion, el paciente afiadio ala
entrevista que tiene el hébito de onicofagiay que se suele realizar lesiones en ocasiones con pequeias
hemorragias. No se objetivo relevanciaen el resto de la exploracion fisica. Hemograma: Leucocitos con
desviacion izquierday leve elevacion de formulas jovenes; Resto dentro de rango normal. Biogquimica:
funcion renal y hepética normal; 1ones normales. Hemocultivos: negativos. Rx torax: normal.

Juicio clinico: Linfangitis en extremidad superior derecha secundaria a panadizo.

Diagnostico diferencial: Lalinfangitis se puede clasificar de la siguiente manera. Linfangitis aguda reticular.
Linfangitis aguda troncular o tubular. Linfangitis aguda recidivante. Dentro de sus posibles diagndsticos
diferenciales podemos afadir. Dermatitis aguda. Eritema nodoso. Flebitis superficial. Enfermedad
tromboembdlica venosa. Quemadura solar. Gangrena isquémica. Edema de origen central. Edemas local.
Linfadenitis como consecuencia de enfermedades sistémicas. Lipedema.

Comentario final: Laonicofagia es un habito extendido en la poblacion que no acostumbra a generar
compromiso alguno, que Unicamente afecta la estética. Como en cualquier campo médico, la excepcién
confirmalaregla, y en este caso al paciente le generd un panadizo que evoluciond a unalinfangitis aguda,
patologia que de no tratarse puede comprometer de forma grave la salud del paciente. Afortunadamente este
caso fue solucionado con una cobertura antibiotica, es para pasar por alto, ya que de no tratarse con prontitud,
Nnos puede generar un compromiso inmunoldgico grave y finalmente ver en riesgo la propiavida del paciente
por unainfeccion diseminada que puede derivar a su vez en sepsis, siguiendo la evolucién natural de la
Linfangitis. Afortunadamente este caso fue atajado a tiempo lo que nos permiti6 ofrecer un tratamiento
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global sobre €l paciente, realizando la cobertura antibi6ticaidonea a paciente, tratamiento antiinflamatorio y
antipirético, y un seguimiento posterior acorde alas necesidades de la clinicadel paciente.
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