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Resumen

Descripcion del caso: Se trata de un paciente de 79 afios con antecedentes personales de alergia a
acido clavulénico e hipertension arterial que acude por tumefaccion y aparicion de placas
eritematosas a nivel de lecho ungueal del primer dedo del pie izquierdo, sin fiebre. Hace 14 dias se
drenaron quistes serosos del lecho ungueal retirado hace anos. Bajo sospecha de una posible
celulitis ha realizado tratamiento con amoxicilina, clindamicina y cefadroxilo sin mejoria. Es
derivado al servicio de Enfermedades Infecciosas donde tras los resultados de las pruebas
complementarias se modifica el tratamiento con ciprofloxacino cada 12 horas. En las posteriores
revisiones presenta mejoria del proceso infeccioso con persistencia del dolor en dicha zona donde se
aprecia un posible proceso inflamatorio subyacente con resultado de osteoartritis séptica por lo que
se continua con el tratamiento antibidtico con posterior mejoria del cuadro clinico.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion se observa primer dedo de pie
izquierdo tumefacto, eritematoso con orificio del que drena material purulento. Se realiza
radiografia anteroposterior y lateral de pie sin observarse datos de osteomielitis, analitica sanguinea
sin alteraciones en el hemograma ni bioquimicas salvo PCR de 9,7 mg/L. También se extraen en el
servicio de enfermedades infecciosas hemocultivos y cultivo del material purulento con aislamiento
de Pseudomonas aeruginosa. Se realiza una resonancia magnética en el que se aprecia artritis
destructiva de articulacion interfalangica de primer dedo de pie izquierdo.

Orientacion diagnostica: Infeccion de partes blandas secundaria a Pseudomonas aeruginosa.
Osteoartritis séptica.

Diagnostico diferencial: Osteonecrosis, celulitis.

Comentario final: La infeccion de partes bandas es un motivo muy frecuente de consulta en
atencion primaria, el diagndstico fundamentalmente es clinico y su tratamiento inicial debe dirigirse
contra Streptococcus y S. aureus. La infecciéon producida Pseudomonas aeruginosa asociada a la
puncién de lecho ungueal, asi como la edad avanzada del paciente ha impedido la resolucion del
cuadro inicial y ha permitido la aparicién de artritis séptica. Por lo tanto es fundamental como
médicos de familia estar atentos a los datos clinicos y a la evolucion del paciente e iniciar de manera
precoz tratamiento antibidtico empirico para evitar complicaciones graves
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