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212/1457 - Doctor, me duele la pierna
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Resumen

Descripción del caso: Varón 58 años, sin alergias medicamentosas conocidas, que acude al
servicio de urgencias por dolor e inflamación de extremidad inferior derecha de 24 horas de
evolución con exantema muy pruriginoso en tronco y extremidades. Laboral: Ayuntamiento. No
animales de compañía. Desde hace 3 días ha comenzado con fiebre intermitente de hasta 39,5 oC,
artralgias y mialgias. No disnea, no tos, no síndrome miccional, no alteraciones del tránsito
intestinal.

Exploración y pruebas complementarias: Paciente consciente, orientado, colaborador,
auscultación cardiaca: rítmico, sin soplos. Auscultación pulmonar: no ruidos patológicos. Abdomen:
blando, depresible, no doloroso, no megalias. En extremidades y tronco se observan lesiones maculo-
papulares eritematosas pruriginosas que desaparecen a la vitropresión en tronco y extremidades
inferiores. Lesión con escara de color oscuro en parte posterior de muslo derecho. Ecografía:
sistema venoso profundo proximal permeable, vena safena colapsable. Flujo trifásico a nivel arterial
de extremidad inferior derecha.

Juicio clínico: Fiebre botonosa mediterránea.

Diagnóstico diferencial: Fiebre Q, ricketsiosis, tifus, borrelia.

Comentario final: La fiebre botonosa mediterránea es una enfermedad infecciosa aguda y
zoonótica causada por la bacteria Rickettsia conorii y transmitida por la garrapata. En ocasiones es
difícil apreciar la zona de inoculación o de la picadura de la garrapata, una escara o mancha negra.
El diagnóstico inicial suele ser clínico, fundamentado con antecedentes de vida en medio rural y
convivencia con perros, así como una clínica compatible con la enfermedad. El tratamiento es con
doxiciclina. En este caso, los antecedentes del paciente no hicieron sospechar de su patología, por lo
que es importante destacar, que una exploración física general completa fue esencial para encontrar
la escara.
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