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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 50 afios que acude a urgencias tras celulitis de extremidad inferior derecha
persistente tras un mes en tratamiento antibiotico. Ultimo cambio hace 3 dias en urgencias. Se detect6 a
través de otro episodio de flemon en maxilar tras traumatismo, el cual si que ha mejorado. Niega habitos
toxicos. Hipertension arterial, espondilitis anquilosante B27, glomuroloesclerosis segmentariay focal
secundariaa AINEs. En tratamiento con eprosartan 600 mg/dia, cloxaciclina 500 mg/6h, levofloxacino 500
mg/12h, enoxaparina 60 mg/dia, etanercept semanal, calcifediol 3 gotas/dia. Se decidio6 ingreso ya comentado
hace 3 dias si persistiala clinica paratratamiento intravenoso con ceftriaxonay cloxaciclina, quedando
asintomético alos 3 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con febricula 37,2 °C, SpO2 92%, consciente y orientado
con buen estado general. Auscultaciones normales. Presencia de edema eritematoso en EID desde maleolar
hastarodillasin incluirla, caliente, no doloroso, sin fovea. Ell normal AS: creatinina 2,25 ya conocida, ECG
sin ateraciones, dimero D 1654 (en el ingreso de hace 3 dias similar), Rx toracica sin ateraciones ECO 3
dias antes. edemasin signosde TVP.

Juicio clinico: Celulitis en el contexto de un paciente en tratamiento inmunosupresor.

Diagnostico diferencial: TV P, tromboflebitis, insuficiencia venosa, dermatitis de contacto, shock toxico,
eritema migrans, erisipela, paniculitis, bursitis.

Comentario final: Lacelulitis es un proceso agudo inflamatorio de origen infeccioso que afectaaladermisy
el tgido celular subcutaneo. Puede afectar a cualquier parte de la superficie cutanea, y a menudo se produce a
partir de pequefios traumatismos, heridas o sobre lesiones previas. Genera una zona de eritema normal mente
doloroso, caliente y edematoso. El diagndstico es clinico. Normal mente responden a tratamiento antibiotico
oral con betalactamicos antiestafilococicos como la amoxicilina-clavulanico o la cloxaciclina, pero en
algunas ocasiones, como en el caso que Nos acontece, es necesario €l ingreso para tratamiento intravenoso
dado que a valorar a paciente y su tratamiento de base se trata de un paciente inmunosuprimido por €l
etanercept.
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