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Resumen

Descripcion del caso: Gestante de 24 afos que acude a nuestra consulta por edemay calor local en miembro
inferior desde hace una semana. Hace 15 dias sufrié picadura en pie por agente desconocido. Comenzé con
prurito y se hizo herida por rascado, que evolucion6 ala placa caliente actual. VOmitosy fiebre vespertina.
No antecedente traumético.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura 37,6 °C. Miembros inferiores: edemas bimaleolares.
Placa eritematosa en miembro inferior izquierdo hasta porcion media de pierna. Lesién ulcerada no necrotica
en cara anterior. Pulsos presentes. Adenopatias inguinales izquierdas. Exploracion tocoginecol gica: gestante
de 35 semanas. Ecografia abdominal: feto en presentacion cefalica con LCF +. Liquido amni6tico normal.
Placenta normoinsertada en canto derecho. Analitica: proteina C reactiva 31,53 mg/dl. Leucocitos 17.130.
Neutrofilos 88%. Ecografia venosa de miembro inferior izquierdo: Permeabilidad y compresibilidad de
sistema venoso profundo y de venas superficiales. Importante edema en tejido celular subcutdneo. Mltiples
adenopatias inguinales. Hemocultivos. no desarrollo microbiano. Exudado Ulcera: Streptococcus pyogenes.
Staphylococcus hominis-hominis.

Orientacion diagnostica: Eripsipela en miembro inferior izquierdo.
Diagnostico diferencial: Trombosis venosa profunda. Traumatismo. Celulitis. Eripsipela

Comentario final: Los cuadros de eripsipela sefialan una inflamacion infecciosa aguda en placas que afecta la
epidermis, asociada generalmente a fiebre, linfangitis, leucocitosis y ocasional mente adenopatias regional es.
Lalesion estara bien delimitaday sobreelevada. L os factores de riesgo mas importantes para su desarrollo
estan constituidos por linfedema de la extremidad afectada, |a existencia de alteraciones cutaneas locales, la
insuficienciavenosa, el edema de las extremidades 0 e sobrepeso. Se asocia a estreptococos, especiamente
S. pyogenesy en forma menos frecuente por estreptococos b-hemoaliticos. La celulitis denota unainflamacion
mas profunday no necesariamente de causa infecciosa. No presenta una placa elevada ni bordes definidos.
Puede presentarse con fiebre, compromiso del estado general, bacteriemiay/o abscesos locales. El
tratamiento de eleccion de la erisipela es penicilina G sddica o amoxicilina. Los casos de celulitis tienen una
manifestacion clinica mas indefiniday tienen un mayor espectro etiol égico, predominando S. pyogenesy S.
aureus. Laresistenciade S. aureus a penicilina obliga a plantear el tratamiento de esta condicién con
cloxacilina, cefalosporinas, clindamicina o preparados con inhibidores de b-lactamasas.
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