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347/99 - DOCTORA, ME DUELE MUCHO LA PIERNA
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Resumen

Descripcion del caso: AP: hepatitis cronica por VHC. Endocarditisinfecciosa. Historia actual: paciente de 42
anos politoxicdmano, que tras inyeccion de metadona en comprimidos bucodispensabl es diluido en agua
corriente en region inguinal de MID, presenta dolor severo con hipoperfusion llamativa en todo € MID desde
laregion inguinal hasta el pie e impotencia funcional acentuada en rodilla. Se realiza eco-doppler venosasin
hallazgos de trombosis venosa, se deriva a hospital de referencia para valoracion por cirugia vascular que
desestima revascul arizacion por mantener pulsos distales, indicando tratamiento conservador con HBPM a
dosis terapéuticas y prostaglandinas. Durante el ingreso el paciente empeora, el MID presenta flictenas en
epidermisy crepitacion hasta zona gemelar, compatible con fascitis nefrotizante, ademés se objetiva fracaso
renal agudo parenquimatoso secundario arabdomiolisis. Dado el empeoramiento que presenta el paciente se
ingresaen UCI y se realiza apertura de fascias tanto a nivel de pierna como de muslo con buen aspecto de
musculo y sin afectacién profunda.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente COC. Estable HD. Afebril. Eupneico en reposo. ACP:
tonos ritmicos a buena FC. MV C. Abdomen sin hallazgos actualmente. MID: alaexploracion presenta
aspecto reticulado cutaneo desde raiz del muslo adistal, con lividecesy flictenas en gemelo. Muslo con
tension discretamente aumentada, pul sos distales presentes. No aumenta el dolor con flexién dorsal del
tobillo. Pantorrilla sin tension. Analitica de Urgencias: leucocitosis con neutrofilia. Plaquetas y coagulacion
normal. Funcion renal normal. lones en rango. GOT 119 U/L, GPT 108 U/L, LDH 312 U/L. Dimero D 11,6
?209/mL. PCR 5,57 mg/dL. PCT normal. Eco-doppler venosa en urgencias. Todos |0s vasos presentan un
calibre normal, no visualizandose material en su interior que sugieratrombo. Con doppler pulsado presenta
un flujo normal.

Orientacion diagnostica: Fascitis necrotizante. Rabdomiolisis.
Diagnostico diferencial: Celulitis.

Comentario final: Debemos sospechar de una fascitis necrotizante si el paciente presenta dolor
desproporcionado, bullas 0 necrosis cutaneas, edema tenso extendido mas alla de los margenes del eritemay
gas en tgjido subcutaneo.
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