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482/1363 - ¿SOLO ES UNA PICADURA O HAY ALGO MÁS ESCONDIDO?
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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 67 años que acudió a consulta por edema facial. Antecedentes personales: Sin
alergias, obesidad, diabetes tipo 2 en tratamiento con metformina. Enfermedad actual: Edema facial con
dolor auricular derecho de 4 días de evolución y dos heridas con costra de 1 cm en cuero cabelludo. Ante la
sospecha de herpes zóster, fue tratado con aciclovir. La paciente no refería fiebre ni síntomas generales ni
relacionaba el dolor con las heridas.

Exploración y pruebas complementarias: Edema facial en zona frontal con costras amarillentas. En zona
interparietal media y posterior dos heridas de 1 cm aproximado de diámetro, con costra necrótica. En zona
retroauricular derecha adenopatía dolorosa de características inflamatorias. Días después comienza con placa
eritematoedematosa en MID a la altura del tercio superior del muslo, caliente y empastada a la palpación y
dolorosa localmente, no adenopatías inguinales palpables. Posteriormente mismo cuadro en miembro inferior
izquierdo. Analítica: leuc 13.100 (N 8.300), VSG 46 mm, fibrinógeno 849, BQ: AST 22 UI/L; ALT 45 UI/L;
GGT 63 UI/L; PCR 3,7. Serología de Rickettsia pendiente. Cultivo: aerobio negativo, BAAR negativo, resto
pendiente. Eco-Doppler MID: tromboflebitis. Insuficiencia venosa. Biopsia piel: pendiente.

Orientación diagnóstica: Fiebre botonosa. Picadura de araña. Tromboflebitis.

Diagnóstico diferencial: Rickettsiosis, neoplasias, celulitis, tromboflebitis migrans.

Comentario final: Cuadro difícil de diagnosticar por la cantidad de síntomas que aparecían en distintos
momentos evolutivos que orientaban hacia picadura de araña o de garrapata y que deben hacer pensar en
rickettsia. A su vez, entrañaba mucha dificultad porque apareció tromboflebitis migrans que debe hacer
pensar en neoplasias. Esta paciente debe ser estudiada en profundidad, por lo que ya se ha comenzado el
estudio en busca de neoplasia.
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