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P.S Pérez Martin®, C. Herrero Montes®, M.R. Martin HernandezX, M.M. Mateo DiaZ’, E. Aguilar HuertaP, P. Sufier DiaZ’ y J. de
Venanz VicentiniP

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; PMédico de Familia. Centro de Salud Balconcillo. Guadalajara. Médico de
Familia. Centro de Salud Alameda. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 45 afios. AP: no HTA, no DM, no DL. Alergia a azatioprina hiperuricemia,
trombopenia, hemoptisis de repeticidn, adenopatia hiliares calcificadas. Mantoux negativo, sospecha de
LES/vasculitis. Tratamiento: acido acetilsalicilico (sd. antifosfolipido) y amitriptilina. Acude a consulta por
molestias en pierna izquierda desde hace 24 horas sin traumatismo previo, zonatibial con edema, calor, rubor
y dolor, impresiona de celulitis se pauta: dexketoprofeno y amoxi-clavulanico, alos 5 dias mejoria de pierna
izquierda pero comienza con edemay signos de Celso en pierna contral ateral.

Exploracion y pruebas complementarias: T& 37,2 °C. TA: 128/81 mmHg. FC: 91 Ipm. SatO2: 99%. MM |
izquierdo: edema empastado desde pie atercio medio de pierna con févea, no eritema, elevacion de
temperatura sin puerta de entrada. MM 1 derecho: edema sin fOvea desde dorso de pie atercio medio,
aumento de temperatura, rubor, dolor en zona de maléolo externo. Intenso dolor alapresion 'y a movimiento
articular pasivo, no puerta de entrada. Anemia microcitica, no leucocitosis, D-dimero aumentado, FG
alterado, PCR 65. Afebril en planta, mejoriacon AINES, no dolor. Lalesién se vuelve eritematosalviol dcea
en pierna derecha. Eco-Doppler: no TVP. Al dilatada. Biopsia de lesion compatible con cuadro secundario a
farmacos.

Juicio clinico: Artritisinflamatoria/L ES. Dada la ausencia de leucocitosis en un paciente con febricula, 1a
discreta elevacion de RFA y lafalta de mejoria con antibioterapia se descarta celulitis. Mejoriacon AINEs en
paciente con sospecha de LUPUS asociado a ANCA se decide como diagnostico artritis inflamatoria.

Diagndstico diferencial: Sindrome de LOFGREN, vasculitis por hipersensibilidad, eritema nodoso, celulitis,
granulomatosis con poliangeitis.

Comentario final: Un cuadro que apriori parecia una celulitis, resulto ser una enfermedad reumética no
infecciosa, 1o que recalca laimportancia que tienen | os antecedentes personales ala horadel diagndsticoy la
necesidad de pruebas complementarias que nos orienten.
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