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Resumen

Descripción del caso: Varón, 47 años, alicantino. Antecedentes de HTA, BCRIHH. Refiere lesión
eritematosa en muslo derecho, pruriginosa, no dolorosa, desde hace 4 días, tras picadura de insecto.
Febrícula y malestar general. No disnea ni otra sintomatología. Niega contacto con animales y viajes
recientes.

Exploración y pruebas complementarias: REG. ACP, EN y abdomen: normal. MID: lesión
eritematosa en cara interna de tercio proximal y medio de muslo derecho, 20 × 40 cm de diámetro,
bordes indefinidos. Se extiende a cara posterior, aumento de temperatura local. Sobre esa base,
lesión de 2 cm indurada, negruzca, aspecto necrótico, dolorosa a palpación, rodeada de halo
proximal eritematoso y otro distal hipopigmentado. Bioquímica: creatinina 1,2, PCR 24,9, CKNAK
98, perfil hepático normal. Hemograma: leucocitos 28.560, neutrófilos 15.754, hemoglobina 14,2,
VSG 30. Coagulación y orina normal. Hemocultivos negativos.

Juicio clínico: Celulitis MID por probable picadura de araña.

Diagnóstico diferencial: Erisipela, fiebre botonosa mediterránea.

Comentario final: La celulitis es una infección cutánea y subcutánea, de límites indefinidos, con
etiología variada, siendo más frecuente por S. aureus y S. pyogenes. Es causa importante de
morbilidad y según la gravedad, requiere hospitalización. En nuestro caso, se inició antibioterapia
con betalactámico, estable a betalactamasas de S. aureus, AINES, corticoides y antihistamínicos iv,
con buena respuesta clínica, indicando continuidad ambulatoria con tratamiento antibiótico.
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