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424/3058 - MIOSITIS A CAUSA DE CELULITIS POR PICADURA DE INSECTO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 35 afnos, que acudi6 a consulta por dolor en cara posterior de pierna derecha
de una semana de evolucion. El dia anterior habia acudido a urgencias de Atencién Primaria, donde se le
paut6é amoxicilina-clavuldnico por posible celulitis por picadura de insecto. En consulta, sele afiadié a
tratamiento enoxaparina sodica, ibuprofeno y metilprednisolona intramuscular. Tres dias después reconsulto
por mucho dolor, sin respuesta a tratamiento y que le impedia la deambulacion. Se derivé a urgencias
hospitalarias donde se descartd trombosis venosa profunday se ingresd en el servicio de medicinainterna
para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracion fisica eranormal, a excepcion de gemelo derecho,
gue se mostraba hiperémico, caliente, con masa fusiforme de unos 8 x 3 cm, doloroso a la palpacion, de
consistencia gomosa, no adherida a planos musculares. En la analitica realizada durante ingreso presentaba
leucocitosis con neutrofilia, fibrinbgeno 870 mg/dL, PCR 11,34 mg/dl. La ecografia doppler y resonancia
magnética descartaban signos de trombosis venosa profunda, con un componente inflamatorio a nivel del
musculo tibial anterior, en probable relacion con area de miositis, sin colecciones.

Orientacion diagnodstica: Celulitis por picadura de insecto que desencadend en una miositis de gemelo interno
de pierna derecha.

Diagnostico diferencial: Trombosis venosa profunda/tromboflebitis, erisipela, fascitis necrotizante y
sindrome de shock téxico estreptocdcico.

Comentario final: Se debe sospechar € posible diagnéstico de celulitis ante una picadura de insecto, con zona
cutanea eritematosa, caliente, dolorosay con edema. En este caso se produjo una complicacién, una miositis,
que, encontrandose en su estadio inicial sin presencia de abscesos, se pudo tratar con antibioterapia
intravenosa los primeros dias, finalizandola de forma oral. En fase supurativa (con abscesos) si precisaria,
ademés, redlizar drengje.
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