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347/2424 - NO TODO ES LO QUE PARECE: CUANDO LA ECOGRAFIA DESCARTA
EL DIAGNOSTICO PRINCIPAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 anos, sin alergias medicamentosas conocidas, Hipertensa a tratamiento
valsartén-hidroclorotiazida 320/25 mg, que acude por sensacion de escozor y calor en antebrazo derecho
sugiriendo picaduray siendo tratada con Urbason 100 mg IM. La paciente acude a la semana con leve
mejoria presentando ademas induracion del trayecto venoso, por |o que se enviaa servicio de urgencias para
descartar tromboflebitis mediante eco-doppler.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 134/90, FC: 64, SatO2: 96%, No fiebre. Exploracién fisica
zona eritematosa, inflamaday en la que se palpa cordon venoso indurado en cara dorsal de mufieca derecha
de unos 10 cm. Analitica: Hemograma sin ateraciones, no leucocitosis, dimero D: 534 ng/ml. Eco-doppler:
region dorsal del antebrazo derecho se observa un aumento difuso de la ecogenicidad de limites imprecisos,
de tejido celular subcutaneo, radiol 6gicamente inespecifico. No parece tromboflebitis superficial ni trombosis
venosa profunda sino con celulitis. Resto de exploracion sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Celulitis en extremo distal de antebrazo derecho sin colecciones asociadas.

Diagnostico diferencial: Picadura de insecto, tromboflebitis superficial, trombosis venosa profunda,
dermatitis de contacto, foliculitis, fascitis necrotizante, osteomielitis, absceso cutaneo.

Comentario final: En lainflamacién de piel y tejidos blandos deben ser consideradas varias opciones
diagndsticas. La causa mas frecuente de celulitis es Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus.

Existen varios factores de riesgo para € desarrollo de una celulitis como larotura de la barrera cutanea,
edema, insuficienciavenosay lainmunosupresion. La clinica fundamental consiste una zona dolorosa,
eritematosa, edematosa, con aumento de latemperaturalocal pudiendo estar |afiebre presente. El diagndstico
sebasaen laclinicay para confirmarlo se puede usar la ecografia o la resonancia magnética. El tratamiento
se basa en antibioterapia empirica para cubrir |0s gérmenes més frecuentes.
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