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424/2386 - TENGO EL BRAZO ROJO Y CALIENTE, ¢QUE ME PASA, DOCTOR?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 40 afios. Antecedentes personales ovario poliquistico. Tratamientos habituales:
implante anticonceptivo de progestédgenos desde hace tres afios en parte interna de brazo izquierdo.
Recientemente se le recambi6 el implante pero un dia después del recambio, comenzo a notar en laregion del
implante calor, rubor e induracion, por 1o que acudié a su médico de Atencion Primaria. No presento fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, normohidratada, normocol oreada,
normoperfundida. Auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos. Auscultacién pulmonar: murmullo vesicular
conservado sin ruidos sobreafiadidos. Brazo izquierdo: calor, rubor e induracién sin supuracién en cara
interna de brazo izquierdo. No se palparon adenopatias significativas ni cordones venosos indurados, ni
alteracion de los pul sos.

Orientacion diagnéstica: En la consulta se planted diagndstico diferencial entre celulitisy flebitis. Su médico
de Atencion Primaria pauté amoxicilina-clavulanico 875/125 mg/8h 8 dias, frio local, y decidié enviar a
Urgencias hospital arias donde fue vista por Ginecologia que decidio retirar €l implante. Dias después
comenzo con supuracion, precisd curas por enfermeria con drenaje con gasa orillada.

Diagnostico diferencial: Celulitis. Flebitis.

Comentario final: Ante la presencia de calor, rubor, induracion en una extremidad se debe plantear el
diagnostico diferencial entre celulitisy flebitis. Ambos son motivos muy frecuentes de consulta en Atencion
Primariay Urgencias. En este caso, al no observar cordones venosos engrosados, y con el antecedente
reciente del recambio del implante anticonceptivo, era bastante sencillala orientacion diagnostica.
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