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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 46 afos. Antecedentes personales. hipertension arterial y gota. Acude asu
medico de familia por dolor intenso en brazo izquierdo, en relacion con crisis gotosa de dos semanas de
evolucion, con fiebre desde hace 2 dias. El paciente refiere toma de colchicinaen los 3 Ultimos dias sin
mejoria, y no realizar tratamiento correcto con alopurinol. Se deriva a Urgencias del Hospital donde
diagnostican de celulitis brazo izquierdo secundario atofo gotoso sobreinfectado, e ingresan durante varias
semanas por evolucion torpida de la misma.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente afectado por el dolor. Febril. Brazo izquierdo muy
doloroso ala palpacién debido a gran edemay enrojecimiento que se extiende desde dedos hasta tercio
proximal de dicha extremidad, con absceso fluctuante en olécranon de unos 7 cm de diametro. Movilizacion
del mismo limitada a bajos grados. Resto de exploracion sin hallazgos patol dgicos. Laboratorio: Leucocitosis
con neutrofilia. PCR 345. Hemocultivos. negativo. Cultivo absceso: Streptococcus pyogenes. EcografiaM Sl
Hallazgos en relacion con cuadro infeccioso/inflamatorio que afecta atejido celular subcutaneo y

muscul atura.

Juicio clinico: Celulitis secundaria a tofo gotoso sobreinfectado.
Diagnostico diferencial: Artritis sépticay pseudogota.

Comentario final: Destacar laimportancia de controlar a los pacientes ya diagnosticados de hiperuricemia,
vigilando la aparicion de complicaciones articulares y extraarticulares, monitorizando los niveles de &cido
aricoy € tratamiento prescrito. También asegurarse de que e paciente reciba informacion sobre su
enfermedad, facilitando adhesion al tratamiento y una deteccién precoz de complicaciones, evitandose asi
evoluciones torpidas de la enfermedad como ha presentado este paciente.
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