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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 54 afios con antecedentes de DL, DMNID, sindrome de Klinefelter con
retraso mental asociado, crisis ténico-clénicas generalizadas. Parcialmente dependiente paralas actividades
bésicas de lavida. Remitido a Urgencias desde su residencia por su médico de familia por fiebre de 38 °C,
disminucion del apetito, dolor, rubor y calor en MI1 de 8-10 horas de evolucién, asociado alesiones cutaneas
y regular estado general

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, TA 93/61 mmHg, FC 130 Ipm, T238,8 °C,
destacando en Ml lesiones eritematosas desde ingle extendiéndose inferiormente, equimosis de forma
parcheada, con aumento de temperaturalocal. Gemelo y muslos empastados, con aumento de volumen
respecto a contralateral, no crepitacion, erosiones a nivel pretibial con exudacion serosa sugestivas de
rascado, resto normal. Analitica: plaquetopenia 116 milessmms3, coagulopatia (INR 1,6, actividad de
protrombina 52%), fracaso renal agudo (creatinina 1,6 mg/dL, urea 54 mg/dl), procalcitonina 10,14 ng/mL y
léctico de 2,9 mmol/L.

Orientacion diagnodstica: Sepsis de origen cutaneo/partes blandas.

Diagnostico diferencial: Celulitis. Fascitis. Miositis. Evolucion: persistencia de hipotension a pesar de 3 L de
sueroterapiay antibioterapia (linezolid y meropenem). TAC de MII: celulitisy fascitis superficial no
complicada. Evolucion: el paciente ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos en situacién de shock
séptico, precisando noradrenalina. Se repite el TAC tras 24h objetivandose signos de progresion de la
celulitis/fascitis superficial. Se interviene quirdrgicamente de forma urgente, realizandose 5 fasciotomias
descompresivas, lavado y desbridamiento quirdrgico. El paciente presenta buena respuesta al tratamiento
quirdrgico y antibidtico, desescalado a cloxacilinay clindamicina tras resultados de cultivo de exudado de
herida: S. pyogenes multisensibley S. aureus meticilina-sensible.

Comentario final: Laimportancia de la anamnesisy la exploracion fisica, ya que larapidez de lainstauracion
del cuadro clinico asi como las constantes hemodinamicas orientaban a proceso infeccioso agudo que
precisaba de tratamiento precoz, tanto farmacol 6gica como quirdrgicamente, con €l objetivo de controlar el
foco infeccioso.
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