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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios que consulta por fiebre y tumefaccion pre auricular derecha, con
dolor latero facial derecho y poca respuesta a tratamiento analgésico, con empeoramiento del cuadro en pocas
horas, acude a Urgencias hospital arias. Antecedentes familiaresy personales. Madre hipotiroidea. No
Alergias medicamentosas, ho habitos téxicos ni enfermedades de interés. Intervenciones quirurgicas:

Cesérea.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Piel: caliente, eritematosa empastada, dolorosa
ala palpacion, aumentada de tamafio a nivel de parétida derechay pabellén auricular derecho respetando
|6bulo auricular. T: 38,7 °C.

Analitica: Hb 125 g/l Hto,39 1 VCM 87 fl. HCM 28 pq Leucos 8,3 x 10g/l plaquetas 226 109/L. Na 137
mmol/l. K 3,6 mmol/l. Urea 2,3 mmol/l. Creatinina47 umol/l. TP 1,08. PTTA 1,06. Glucosa 4,6 mmol/I.
Proteina C reactiva alta.

Juicio clinico: Tumefaccion parotidea derecha atension, a expensas de la cola de la parétida de aparicion
subitay de pocas horas de evolucion. Antecedente de picada de mosquito en la zona. Por lalocalizacién se
decide consultar con ORL para descartar parotiditis. Evolucién: la paciente fue tratada con urbason 60 mg y
antibioterapia: Amoxicilina/ac. clavulanico 875/125 mg 1 compr/8h, durante 10 dias y analgesia, con control
alos 2 diasy monitorizacion de la proteina C reactiva presentando répida normalizacion.

Diagnostico diferencial: Eritemafacial: sintoma de presentacion de: dermatosis comunes. eczema, psoriasis,
acnéy urticaria; enfermedades infecciosas, porfiriasy neoplasia; sarcoidosis, linfoma, amiloidosis.

Comentario final: El diagndstico de erisipela es clinico. Caracteristicas son el comienzo agudo, eritema,
calor, edema, dolor, fiebrey la participacion de regiones aisladas, con margenes claramente delimitados.
Erisipela simple no complicada en adultos por o general puede ser tratada ambulatoriamente. Larapida
normalizacion de los niveles de proteina C reactiva permite usar esta prueba sencillay muy sensible para
vigilar lainvolucion de lainflamacién y la eficacia del tratamiento.
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