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347/756 - LA IMPORTANCIA DE LAS RECONSULTAS
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 36 afos sin antecedentes patoldgicos ni quirirgicos de interés.
Consulta al centro de salud (CS) por fiebre (40 °C), tiritona, dolor e impotencia funcional en
extremidad inferior izquierda (EII). Sin otra clinica acompanante. Revisando historia clinica (HC)
informatizada del paciente se objetiva que consultd 5 dias antes al hospital por dolor punzante
continuo en region inguinal izquierda junto febricula y cuadro catarral. Valorado por médico
urgencias, traumatologia y cirugia general se objetivo constantes vitales normales, radiografia
simple normal y se orienté como dolor muscular. Reconsultd en 2 ocasiones a traumatologia
hospitalaria por persistencia de dolor y empeoramiento impotencia funcional EII precisando
deambulacion con muletas, sin modificacion diagndstica. Durante revision HC, el paciente presenta
lipotimia que se estabiliza con posicién Trendelemburg, sueroterapia endovenosa y se deriva al
hospital bajo sospecha de sepsis.

Exploracion y pruebas complementarias: Hipotension (94/46 mmHg), taquicardia (174 Ipm),
taquipnea (24 rpm) y fiebre (40,2 °C): piel sin lesiones macroscépicas ni solucion de continuidad.
Impotencia funcional flexo-extension EII, dolor a la palpacién cara interna del muslo y aparicion de
eritema minutos posteriores. Resto sin alteraciones. Analitica sanguinea: leucocitos: 12.200
neutroéfilos: 76%, PCR 397 mg/L, lactato: 4,69 mmol/L, TP 1,5. TC abdomen y EIl: aumento volumen
musculatura aductora izquierda e iliopsoas con presencia de coleccién de paredes hipercaptantes
(114 x 54 x 37 mm). Hemocultivos: Staphilococcus aureus meticilin resistente (MRSA).

Orientacion diagnodstica: Absceso psoas bacteriémico por MRSA (forunculosis).

Diagnostico diferencial: Sepsis de origen muscular. Gangrena de Fournier. Ruptura muscular.
Hernia inguinal complicada.

Comentario final: Analizando la HC se detecta que en 2 visitas no se habian tomado constantes.
Este caso refleja la importancia de la valoracion integral del paciente, caracteristica de los médicos
de familia e internistas, para orientar correctamente los casos y evitar errores diagndsticos. La
informatizacion de la HC es una gran herramienta que permite mejorar la seguridad de los pacientes
y la continuidad asistencial. Por ultimo, nos permite reflexionar que debemos evitar minimizar a los
pacientes que reconsultan y esforzarse en trabajar el diagndstico diferencial.
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