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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 82 afios con antecedentes de HTA, exfumador de 2-3 puros diarios
hasta los 63 afios, sin habito endlico y estudiado hace 7 afios por claudicaciéon intermitente a 100
metros por enfermedad arterial periférica siendo diagnosticado de aneurisma de aorta abdominal
insertandose endoprotesis adrtica con bypass femoro-popliteo izquierdo con vena safena con
infeccion tras el proceso que es derivado por su MFyC a urgencias por presentar dolor intenso en la
rodilla izquierda desde hace 4 dias que no cede con analgesia y reposo y que ahora se acompaifa de
pico febril de 38,5 °C. Tras ser valorado por médico de urgencias se realiza interconsulta con
traumatdlogo de guardia que no considera indicada artrocentesis ni tratamiento por su parte y
piensa en posible celulitis subcutanea versus dolor de tipo osteomuscular. El paciente queda en
observacion por persistencia del dolor y durante su estancia en urgencias presenta hipotension
arterial importante, motivo por el cual se vuelve a contactar con traumatdlogo de guardia asi como
con el intensivista, decidiéndose realizar ecografia que informa de coleccidn liquida y realizandose
artrocentesis donde se obtiene liquido turbio, proponiéndose lavado quirurgico e inicidndose
tratamiento antibidtico de amplio espectro y drogas vasoactivas quedando a cargo de la unidad de
cuidados intensivos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 95/50. Temperatura 36 °C. AC: ritmica sin soplos
con ruidos respiratorios normales. Miembros inferiores: pulsos pedios bilaterales ausentes (filiforme
el derecho), masa no pulsatil y no dolorosa en hueco popliteo izquierdo. No alteracion de
temperatura ni de coloracion a nivel distal. No lesiones cutaneas que sugieran embolismos.
Analitica: glucosa 175 mg/dl; urea 128 mg/dl; Cr 2,20 mg/dl; GOT 3.494 U/L; GPT 2.430 U/L; GGT 28
U/L; FA 93 U/L; LDH 4903 U/L; PCr 39,30; procalcitonina > 10 ng/ml; lactato 3,40 mmol/L. ECG:
ritmo sinusal a 65 lpm con BCRIHH (similar a previos). Doppler venoso MI: sistema venoso profundo
de miembro inferior izquierdo permeable y compresible, con flujo doppler conservado sin evidencia
de trombosis. Vena poplitea izquierda no valorable por presencia de gran dilatacion aneurismatica
trombosada de arterial femoral superficial con extensiéon a poplitea de ecoestructura muy
heterogénea y con calcificaciones que determina importante artefacto. Gran dilatacion
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aneurismatica trombosada derecha de igual localizacion que la izquierda, pero menos dilatada y con
menor extension longitudinal. Hemocultivos: negativos.

Juicio clinico: Aneurisma de arteria poplitea izquierda infectado.
Diagnostico diferencial: Dolor de perfil osteomuscular. Celulitis subcutdnea.

Comentario final: Paciente derivado por su MFyC por sospecha de problema infeccioso en relacion
con patologia venosa apoyado en la exploracion fisica y en los antecedentes del paciente, que en el
hospital tras la exploracion y obviando las indicaciones de su MFyC filian como posible celulitis
subcutanea versus patologia osteomuscular, siendo la mala evolucién del paciente mientras se
encuentra en observacion la que propicia la ampliacion del estudio, descubriéndose aneurisma con
infeccion que hace que el paciente comience estado de shock de etiologia infecciosa que seria
tratado y presentaria evolucion satisfactoria.
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