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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 45 afos sin aergias medicamentosas, en tratamiento con omeprazol,
Seqguril, Adiroy ezetrol, nifedipino. Antecedentes personales de hipercolesterolemia, insuficiencia vascular y
enfermedad de Raynaud. Acude por dolor e inflamacién en pabellon auricular derecho desde hace 1 dia,
prurito y vesiculas blanquecinas, dolor con supuracién y descamacion de lapiel. Lo relaciona con la picadura
de un insecto pero no sabe precisar cudl. Asocia cefaleay nduseas. No refiere pérdida de audicion ni
acufenos. No lagrimeo en ojo derecho. No eritemafacial, No fiebre. No refiere otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente. Eupneico. TA: 132/77 mmHg, T: 37 °C, SatO2
basal: 97%. Exploracion: pabellon auricular derecho, inflamado, caliente, doloroso ala palpacion, con
vesiculas-ampollas. Otoscopia OD: CAE eritematoso no edematizado. Membrana timpanica normal. Ol:
normal. Adenopatiainfrauricular derecha dolorosa ala palpacion. No se observa picadura de insecto.
Exploracion neurol égica: pupilas isocoricas y nhormorreactivas, Movimientos de |os 0jos normales, nistagmo
horizontal en mirada ala derecha. Pares craneales normales, fuerzay sensibilidad simétricay conservada.
Barré y Romberg negativo, marcha normal. Analitica: serie rojay blanca normales. Funcién renal normal.
PCR 2. Coagulacion normal. El paciente fue derivado a urgencias, ante la sospecha de Herpes Zoster se tratd
con aciclovir 800 mg 2 comprimidos. Tras ser visto por otorrinolaringologia se diagnosticd de pericondritisy
pautaron ciprofloxacino 500 mg ¢/12 horas, 10 dias, furacin pomada cada 8 horas, prednisona 30 mg en pauta
descendente y revision en 10 dias.

Orientacion diagnostica: Pericondritis.
Diagnostico diferencial: Ramsay-Hunt, picadura, reaccién alérgica, psoriasis.

Comentario final: La pericondritis es unainfeccion del tejido que cubre € cartilago auricular. Podriallegar a
destruir la estructura del pabellon auricular. Mediante un diagnostico y tratamiento precoces desde atencion
primaria es posible prevenir posibles complicaciones.
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