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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 66 afios con diabetes mellitus 2 complicada con pie diabético, hipertension
arterial y dislipemia, consulta en Atencién Primaria por herida maleolar interna del pie izquierdo con
tumefaccion de la zona, sin dolor, prurito ni supuracion, desde ayer. Sin sintomatologia sistémica. Desconoce
su mecanismo de accién. Sospechamos herida secundaria a pie diabético e indicamos curas por parte de
enfermeriay control en consultaen 7 dias. A lasemanael paciente refiere fiebre (temperatura méxima 40 ©
C), artromialgias y malestar general desde hace 3 dias. Enfermeria comenta que lalesion inicial ahora
presenta una costra negruzcay se contintia con una tumefaccién dolorosa que se extiende por la pantorrilla.
Profundizamos en la anamnesis y comenta que cazaba con sus perros |os fines de semana hasta la aparicion
delalesioninicial.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 101/58 mmHg, Saturacion de oxigeno 97%,
Temperatura 39,8 °C. Auscultacion cardiaca: ritmica, sin soplos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular
conservado. Neuroldgica: orientado, vigil, pares craneales sin alteraciones, fuerzay sensibilidad conservadas,
sin focalidad ni meningismo. Abdomen blando, no dolor, defensa ni megalias. Costra negra sobre maléolo
interno, pie izquierdo; corddn eritematoso doloroso que asciende por la carainternadel miembro inferior,
desde maléolo hastarodilla. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 100 latidos por minuto, eje 60°, QRS
estrecho, sin alteraciones en la repolarizacion.

Orientacion diagnostica: Fiebre botonosa mediterranea.

Diagnostico diferencial: Pie diabético, herida traumatica, tifus epidémico, fiebre tifoidea, purpura Schonlein-
Henoch.

Comentario final: El paciente ingresd en Medicina Interna, donde presenté macul as eritematosas
generalizadas con afectacién pamoplantar, blanqueaban a la vitropresion. La serologia confirmo el
diagnostico: Rickettsia conorii. Mejoria con doxiciclina. En Atencion Primaria podemos realizar un
seguimiento estrecho, que nos da la ventgja de observar e curso clinico y asi profundizar en laanamnesis
para acercarnos a un diagnostico certero y precoz.
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