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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios que hace 4 dias comenzé con cuadro de picor y pequefias lesiones
cutaneas anivel de pirdmide nasal y parpado inferior de ojo izquierdo, se le pauto tratamiento pensando en
un primer momento en herpes zoster, al no mejorar es derivada a urgenciasy terminaingresada en interna
con diagnostico de erisipela, los 2 ultimos dias presento aumento progresivo del eritemay tumefaccion que
se haextendido al pabell6n auricular izquierdo. Hatenido fiebre de 38 °C. No refiere clinicarespiratoria ni
ocular. No cefalea. No lesiones cutaneas previas. Como antecedentes tiene diabetes mellitus tipo 2,
dislipemia mixta, obesidad mérbida exdgena, trastorno adaptativo mixto, sindrome del musculo piramidal
bilateral. Durante su estancia en internala paciente compartié habitacion con paciente con enfermedad
tuberculosa.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril, tension arterial: 107/72, frecuencia cardiaca: 71, saturacion
de oxigeno 91% basal. Consciente, orientada. Hidratada y bien perfundida. Normocoloreada. Eupneica en
reposo. Colabora. Obesa. Cabezay cuello: No ingurgitacion yugular. Eritema con edemay calor en hemicara
izquierda, que se extiende desde parte lateral izquierda de piramide nasal, por pémulosy region malar hasta
el pabellon auricular izquierdo. Presenta importante edema palpebral y del pabellon auricular, pequefias
lesiones vesicul osas confluente a nivel nasal. Tumefaccidn dolorosa en region latero-cervical izquierday
zonainfra- mandibular. Al atala paciente se encontraba asintométicay sele realizo quantiferén que salio
indeterminado y radiografia de térax normal. Se repitié la prueba pasado un mes de quantiferon saliendo
nuevamente indeterminada. Se espero 4 mesesy se repitié nuevamente la prueba saliendo positiva.

Orientacion diagnostica: Erisipela, infeccion tubercul osa.
Diagnostico diferencial: Herpes zoster.

Comentario final: La paciente con mejoria clinica de su erisipela contrajo unainfeccion durante su estancia
en €l hospital de la que actualmente esta siendo tratada con isoniacida. No debemos olvidar que aunque la
tuberculosis es una enfermedad “ ol vidada” por muchos sigue presente en nuestro medio; y aunque la paciente
no presenta la enfermedad por ser una paciente diabética con positivizacion de |a prueba hace poco tiempo
debemos tratarla.
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