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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios sin alergias conocidas, como antecedentes presenta obesidad,
hipertension arterial de més de 10 afios de evolucion, diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterolemia, AIT
hemisférico izquierdo hace 15 afios, miocardiopatia hipertensiva, ACXFA paroxistica, anticoagulada con
NACO. 1Q: legrado por aborto, lipoma mamaizquierda, pterigium izquierdo, histerectomiay doble
anexectomia, siguiendo tratamiento estrogénico posteriormente durante unos afos. Acude a nuestra consulta
de Centro de Salud tras 24 horas de evolucion de dolor en pie derecho y aumento de perimetro de dicha
extremidad asociando asocia fiebre con tiritonay cuadro de nduseas/vomitos ya resuelto.

Exploracion y pruebas complementarias. EEII: lesion eritematosa circular de unos 4 x 4 cm de diametro
supramaleolar externa derecha, no sobredlevada, equimosis, dolorosa a la pal pacién, con edema con févea
hasta 1/3 inferior de la pierna derecha. Extremidad inferior izquierda sin datos de interés. Analitica
hematimetria: leucocitos 20,3 x 103/7L, hematies 5,36 x 105/2L, hemoglobina 15,7 g/dL, hematocrito 47,4%,
VCM 88 fL, HCM 29,4 pg, CHCM 33,2 g/dL, ADE 14,3%, plaquetas 131 x 103/7, VPM 9,4 fL, cayados
2,0%, segmentados 87,0%, linfocitos 10,0%, monaocitos 1,0%, eosindfilos 0,0%, basofilos 0,0%.
Hemocultivos negativos. Serologias: B. burgdorferi IgM (QLIA) Positivo; B. burgdorferi IgM (W. blot))
Pendiente.

Juicio clinico: Celulitis EID.

Diagnostico diferencial: Erisipela. Antrax o carbunco cuténeo. Pioderma gangrenoso. Lipoidosis diabética.
Fascitis necrotizante. Tromboembolismo. Insuficiencia venosa cronica. Linfedema. Roturafibrilar.

Comentario final: Rehistoriando a la paciente comenta vigje aLas Médulas (Lebn) el dia previo a aparicion
de lesion y edema en extremidad a con posible exposicion a garrapatas. No recuerda percepcion de lesiones
tipo picaduras o roce. Se decide ingreso en medicinainterna parainiciar tratamiento endovenoso con
amoxicilina-clavulanico. Tras hallazgos en serologias se vigila asociacion de artralgias u otros sintomas
compatibles con enfermedad de Lyme ala espera de completar estudios por técnica electrotransferencia
(Western-Blot).
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