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424/2053 - ¢CELULITISO ARTRITISAGUDA?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 91 afios que acude a consulta refiriendo dolor, eritemay tumefaccion en el
segundo dedo del pie derecho, relacionado segun comenta con el roce del calzado. Inicialmente es tratado
con analgesia, pero ante lafaltade mejoriay la sospecha de celulitis se pauta tratamiento antibiético con
amoxicilina-clavulanico. Tras varios dias de seguimiento el paciente no mejoray, a pesar de haber cambiado
el antibidtico a cloxaciling, lainflamacion se extiende alos dedos 4°y 1°.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente presenta tumefaccion del 2° dedo del pie derecho, con
eritemay calor local, siendo doloroso ala palpacién. Tras varios dias |os dedos 4° y 1° también se
inflamaron. El paciente se encuentra afebril durante todo el proceso.

Orientacion diagnoéstica: Celulitis.
Diagnostico diferencial: Celulitis. Artritis por microcristales. Fractura de estrés. Dactilitis.

Comentario final: Ante lafalta de respuesta a antibiéticos, se valora que el origen del cuadro del paciente sea
unaartritis microcristalina, por lo que se decide suspender la antibioterapia e iniciar tratamiento con
colchicinay prednisona. Se desestiman los AINES de entrada por las contraindicaciones del paciente. A los
cuatro dias es reevaluado, observandose disminucién de lainflamacion de los dedos y desaparicion del dolor.
En e momento actual, el paciente presenta un nuevo brote de artritis que harequerido reiniciar tratamiento
corticoideo. La analitica sanguinea muestra unos valores de &cido Urico de 9,2 mg/dL; por lo que se hade
esperar alaresolucion del nuevo brote parainiciar tratamiento hipouricemiante. El diagnéstico diferencial
entre celulitisy artritis puede ser complicado, ya que los signos y sintomas suelen solaparse, encontrandose
en laexploracion de ambas entidades dolor, calor y rubor en la zona afectada. Ademés, cuando la afectacion
es de peguerias articul aciones como en nuestro paciente puede ser todavia mas confuso. Por ello es
fundamental prestar atencion alos antecedentes del pacientey, sobre todo, realizar un adecuado seguimiento
gue nos permita modificar nuestra forma de actuar en funcion de la evolucion.
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