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347/358 - CUANDO LAS PICADURAS TOMAN IMPORTANCIA
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Resumen

Descripcion del caso: Estando en consultade AP rural consulta paciente de 11 afios sin AP de interés por
presentar desde hace 3 dias bulto inguinal izquierdo doloroso. Dias después comienza con febricula, cefaea,
malestar general. Hace 10 dias encontrd garrapata en su cama.

Exploracion y pruebas complementarias: Febril a38 °C. ACP normal. Abdomen normal, no visceromegalias.
No exantemas ni petequias. Miembros: bultomainguinal izquierdo, tumefacto, mévil, doloroso que no
aumenta con maniobras de Vasalva. NRL normal. Se pauta tratamiento conservador con analgésicosy
antitérmicosy observacion en domicilio; pero a dia siguiente terminan acudiendo a urgencias hospitalarias.
Esta vez se constata a la exploracion unalesion (no conocida por paciente) de lesidon negruzca con centro
necrético en gluteo izquierdo y otras dos en muslo del mismo lado. Hemograma: leucos 6.200 (48% No
41%), Hb 12,9, plaquetas 195.000. Coagulacién normal. Bioguimica: PCR 17,3, K 3,3, resto normal.
Sistemético orinay sedimento normal. Ecografia: iméagenes hipoecoi cas redondeadas entre 5-9 mm
compatibles con adenopatias. No se evidencian signos que sugieran herniainguinal. Ante el dato dado de la
presencia de garrapata asi como lalesion negruzca en la exploracion, se piden pruebas orientadas, y, mientras
tanto, dada |a alta sospecha clinica se inicia tratamiento tratdndose como unafiebre en relacién a garrapata
con doxiciclina. Serologia: Borreliay Rickettsia que terminaron confirmando semanas més tarde positivo
para Rickettsia conorii.

Orientacion diagnostica: Fiebre asociada a picadura de garrapata. Fiebre botonosa mediterranea.

Diagnostico diferencial: Herniainguinal. Fiebre recurrente endémica (Borrelia). Linfangitis asociada a
Rickettsia. Borreliosis de Lyme. Adenopatia reactiva a otros procesos inflamatorios o infecci0sos.

Comentario final: Ante cuadros con sintomatol ogia variada a inespecifica es importante indagar en obtener
informacion como ocupacion laboral, lugares donde ha estado, vigjes, picaduras. En este caso la presenciade
lalesion negruzcaen Ml asi como el dato de la presencia de garrapata en la cama fueron clave parainiciar
tratamiento pese a no tener confirmacion microbiol 6gica. Los cuadros por picadura por garrapata no son
comunes, pero si conseguimos recabar informacion en la anamnesis podremos llegar a ella.
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