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Resumen

Descripcion del caso: Varén 41 afos antecedentes dermatitis atopicay psoriasis. Varios episodios
autolimitados formacion de escamas y pustulas por todo el cuerpo. Algun episodio se acomparia de
adenopatias inguinales. Inicia cuadro similar a este, con fiebre y aumento de adenopatias, acude asu MAP,
guien receta amoxicilina-clavulanico con gran mejoriay reduccion de las adenopatias. En las Ultimas 48h
comienza con fiebre y dolor en miembro inferior derecho, por lo que acude a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Lesiones escamosas en cara, brazostorso y MMII. Adenopatia
tonsilar, pequefiade 1 cm. MMII: gran placa de celulitis en carainterna del miembro inferior derecho.

L esiones pustul osas en ambos tobillos. Analiticac hemograma: leucocitos 10,6, neutréfilos 58,5, linfocitos
22,3, monocitos 6,5, eosintfilos 12,3, basofilos 0,4, neutrofilos 6,20, linfocitos 2,36, monocitos 0,69,
eosinofilos 1,30, basdfilos 0,04, hematies 4,72, hemoglobina 14,6, hematocrito 43,6. Doppler de miembros
inferiores venoso: adenopatias de tamafio significativo en el areainguina derecha. Hemocultivos. seaida S
aureus meticilin sensible. Inmunologia: IgE 1.288.

Juicio clinico: Bacteriemia con aislamiento de S. aureus meticilin sensible de probable origen cutaneo.
Celulitis EID. Brote trastorno cutaneo descamativo tipo psoriasis. Dermatitis atopica.

Diagnostico diferencial: Psoriasis. Dermatitis atdpica. Dermatitis de contacto. Pénfigo foliaceo. Pitiriasis
rubrapilar. Enfermedades sistémicas. Linfomas. Micosis fungoide. Farmacos.

Comentario final: Cursaingreso en Medicina Interna donde por el hallazgo de bacteriemia se emplea
antibioterapia especificafrente a S. aureus con cloxacilina con mejoria progresivade lacelulitisde EID y
desaparicion de lafiebre, pendiente de realizar un ecocardiograma para descartar endocarditis. Cumple asi
mismo 14 dias con HBPM adosis profil actica por tromboflebitis. Pendiente seguimiento para monitorizar
eosinofiliay elevacion de IgE en probable relacion con atopia una vez se descarte la presencia de parasitos en
heces.
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