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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 15 afios, sin aergias medicamentosas, sin antecedentes personales de interés,
sin tratamiento habitual, vacunado correctamente seguin calendario. Acude a consulta por presentar herida
inciso-contusa en planta de pie izquierdo realizada esa misma mananaal clavarse un pequefio trozo de astilla
en zona de campo (potencia mente tetanigena). Se realiza tratamiento con amoxicilina/clavulanico
500/125/8h durante 10 dias, gammaglobulina antitetanica 250 Ul IM y curalocal de lamismasin suturasin
objetivarse cuerpo extrafio. A las 4 semanas, presenta mejoria de la herida pero persiste edema perimaleolar,
con cultivo negativo. Se realiza ecografia en consulta hallandose imagen compatible con cuerpo extrafio
intralesional. Tras extraccion quirdrgicadel mismo y cultivo positivo, se pauta ertapenem endovenoso
durante 5 semanas (hospitalizacion a domicilio) teniendo una evolucion favorable con cicatrizacion de la
herida.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: 127/70 mmHg, FC 81 Ipm, 36,4 °C, bien
hidratado y perfundido, ACR sin alteraciones. Lesion en cara externa de pie izquierdo con escaso exudado y
eritema perilesional. Analitica: leucocitos 7.500 (féormula normal), PCR 1, bioquimica sin alteraciones
significativas. Radiografia pie izquierdo: sin ateraciones 6seas ni alteracion de sefial de partes blandas.
Ecografia pie izquierdo: engrosamiento de partes blandas a nivel superficial de tendones peroneos con
discretas laminas de liquido. En €l interior de estalesion se localiza unaimagen hiperecogénica de unos 4
mm de gje longitudinal, a valorar posible cuerpo extrafio intralesional. Cultivo tras extraccion cuerpo extrafio:
Enterobacter cloacae resistente a cefuroximay ac. clavulanico.

Orientacion diagnostica: Tenosinovitis, de origen vegetal, de peroneos pie izquierdo.
Diagnostico diferencial: Celulitis, artritis séptica, tenosinovitis bacteriana, erisipela, esporotricosis.

Comentario final: La ecografia es unatécnica de imagen muy Util y préactica en Atencion Primaria. En
nuestro caso ha podido determinar |a deteccion de cuerpo extrafio (astilla) cuando su introduccién ha pasado
desapercibida en un primer momento. La apariencia ecogréfica dependera del objeto en cuestion, estructura
ecogénicalineal irregular en el caso de astillas y tejido hipoecogeénico circundante (tejido de granulacion o
inflamatorio).
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