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Resumen

Descripcion del caso: No alergias medicamentosas, dislipemia tratada con estatina. Paciente que
acude a urgencias por dolor e impotencia funcional de miembro inferior derecho de 3 dias.
Inicialmente consulta el centro de salud donde lo orientan como crisis gotosa, administrando
metamizol intramuscular. Ante no mejoria clinica y mal estado general reacude a urgencias.
Normocoloreado, hipotenso, afebril. taquicardico, con tonos arritmicos. Murmullo vesicular
conservado. Pulsos femorales y popliteos presentes, distales derechos ausentes con cianosis y
edematizacion de todo el pie. Dolor a la palpacion de todo recogido de vena safena interna, de
aspecto indurado. Movilidad de extremidad disminuida, sensibilidad preservada. Dados los
resultados se lleva a quiréfano, durante la intervencion el paciente se inestabiliza con ausencia de
pulsos distales, requiere drogas vasoactivas. Durante el ingreso en Cuidados Intensivos presenta
isquemia distal en contexto de fracaso multiorganico, decidiéndose amputacion infracondilea.
Posteriormente presenta fascitis necrotizante, shock hemorragico postquirirgico, posterior
desarticulacion de la cadera con amputacion de extremidad derecha radical. Siendo exitus en
contexto de fracaso multiorganico.

Exploracion y pruebas complementarias: ECG: fibrilacién auricular a 129 lpm, no se consigue
frenar con bisoprolol y digoxina. Rx térax: normal. Analitica sanguinea destaca CK 2.300 U/L,
coagulopatia e insuficiencia renal aguda. Eco Doppler evidencia ondas aplanas en vena poplitea.
AngioTC abdomen y extremidades: trombo en arteria femoral superficial derecha con oclusién de
vena poplitea.

Orientacion diagnéstica: Crisis gotosa.
Diagnostico diferencial: Crisis gotosa, celulitis, trombosis o isquemia.

Comentario final: Caso de importante reflexion, la importancia de una buena exploracion, ya que
la falta de esta ha causado un retraso en el diagndstico, con aparicién de multiples complicaciones.
La causa de la fascitis puede haber sido iatrogenia por una administracién intramuscular no
indicada, lo que nos hace reflexionar sobre la importancia de las indicaciones terapéuticas del
metamizol y sus efectos secundarios, asi como la demanda de resolucion rapida de la patologia
requerida por los pacientes.
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