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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 22 afios sin antecedentes de interés que acude a su médico de familia
refiriendo cervical gia desde hace 48 horas junto a eritemay edema en laregién cervical acompafiado de
fiebre de hasta 39 °C. Presenta una lesién ulcerosa en regién nasogeniana desde dos semanas antes de
empezar con este cuadro. Posteriormente aparecieron lesiones similares en brazo izquierdo, laterocervical
izquierday en zonaesternal. De inicio fueron lesiones vesicul osas quedando con costras amarillentas. No o
relaciona con picaduras de insectos, no contacto con otros animales. Niega habitos toxicos, no alergias
medicamentosas y no hace tratamiento. Su pareja también presenta tres lesiones similares. Trabagja como
pescadero.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, normocol oreado. Cuello: adenopatias
dolorosas elésticas y moviles laterocervical izquierda. Cavidad oral sin alteraciones patol6gicas ACP sin
alteraciones. Lesiones tipo papul as excoriadas de distribucion folicular y costra serohemética adheriday
algunas costras melicéricas, de unos 2 cm de diametro aproximadamente de localizacion en mufiecas, brazo y
filtro nasal. No lesiones en piernas, mucosas ni genitales. No adenopatias axilares ni inguinales. No
petequias. Neurologia sin focalidad, no meningismo. Resto sin hallazgos. T238,5 °C. TA 104/72mmHg. FC
95 Ipm. Saturacién basal O2 97%. Se derivd a Urgencias del Hospital de referencia para continuar estudio
con pruebas complementarias. Analitica: hemograma: Hb 15,4, leucocitos 15.720 (PMN 80,3%), plaguetas
176.000. Bioquimica: PCR 150,5. Coagulacion: INR 1,15, fibrindgeno 730 mg/dl. Radiografia de térax sin
alteraciones patol dgicas. Ecografia cuello: zona cervical izquierda se aprecia presencia de adenopatias
intraparotideas, yugularesy en cadenas posteriores, de hasta 1 cm de didmetro transverso. No alteracion del
parénquima parotideo izquierdo. A nivel delainduracion referida se aprecia pequefia vena superficia
trombosada. En el lado contralateral no se aprecian hallazgos patol 6gicos. Grandes vasos sin alteraciones. Se
decide ingreso hospitalario para estudio y tratamiento antibiético iv y clexane 60/12h, se toman cultivos de
las costras y extraen hemocultivos que resultaron negativos. Estudios analiticos normalizados a la semana,
evolucion favorable y serologia de virus hepatotroposy VIH negativos. Estudio ecografico abdominal
posterior y TAC cérvico-torécico sin alteraciones. Alta con curacion sin secuelas ni mantener
anticoagulacion, seguimiento por su médico de familia.

Juicio clinico: Impetigo ampolloso con bacteriemiay trombosis vena superficial cervical izquierda.

Diagnostico diferencial: Erisipela, Erisipeliode, Infeccion por Mycobacterium marinum, esporotricosis.
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Comentario final: En nuestro caso la presentacion del cuadro con fiebre ata, cervicalgiay lesiones en
distintas localizaciones nos hizo sospechar acerca de una celulitis sin descartar alguna afectacion profesional
o infeccion generalizada sin obviar €l inicio de una sepsis. Pero la evolucion favorable apunta aimpétigoy en
definitivainfeccion cutanea resuelta.
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