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424/2927 - DOCTOR, DOCTOR, ME DUELE LA MANO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios con antecedentes de rinitis alérgica. Natural de Honduras, lleva
varios afnos en Espaiia, sin vigjes recientes a extranjero. Acude por dolor e inflamacion de lamano derecha
de menos de 24 horas de evolucién sin traumatismo ni picadura. Refiere cuadro de fiebre (T2 38,5 °C) hace
72 horas con tiritona, artromialgias generalizadas, vomitosy diarrea con mejoriatras tratamiento sintomatico.
No presenta cefalea, ni rinorrea, ni otalgia, ni odinofagia, ni tos, ni disnea, ni dolor torécico ni sindrome
miccional. Refiere bartolinitis hace dos semanas que preciso antibioterapia ya finalizada.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general, afebril, hipotension y taquicardia. Se
evidencia tumefaccién, eritema, aumento de temperaturalocal y dolor en dorso de mano derecha. No se
observa puerta de entrada. No petequias. No rigidez nucal.

Orientacion diagnodstica: La paciente presenta celulitis del dorso de lamano e impresiona de afectacién de
planos profundos. El cuadro clinico aparece en € contexto de gastroenteritis aguda (GEA) por o que podia
tratarse de una artritis reactiva a infeccion gastrointestinal. Dado su diagnostico reciente de bartolinitis, otra
opcion seria una artritis secundaria a infeccion genitourinaria. Ante los hallazgos clinicos se derivaa
Urgencias pararealizacion de pruebas complementarias.

Diagnostico diferencial: Celulitis. Artritis séptica. Artritis reactivas asociadas a infeccién gastrointestinal
(Salmonella, Shigellay Yersinia) o genitourinaria (Chlamydia, Ureaplasma urealiticum). Artritis enteropatica
asociada a enfermedad inflamatoria intestinal.

Comentario final: En Urgencias se realiza analitica con intensa leucocitosis con desviacion izquierda, fracaso
renal agudo, plaquetopeniay coagulopatia. Se inicia antibioterapia con juicio diagnodstico de sepsis de origen
no filiado por posible GEA. La paciente ingresa en Medicina Interna, se realizalavado quirdrgico del dorso
de lamano y se obtienen resultados de liquido sinovial y hemocultivos positivos para Neisseria meningitidis
B-lactamasa negativa, con diagndstico definitivo de tenosinovitis extensora de la mano derechaen €l
contexto de sepsis meningocacica. Este caso nos hace reflexionar sobre laimportancia de no dejar pasar
desapercibidas |as artritis ya que puede haber un proceso subyacente que ponga en riesgo lavida del paciente.
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