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Varon de 80 anos...

MOTIVO DE Dolor y tumefaccién en pierna derecha.
CONSULTA

NAMC. Alergia a contraste iodado.
ANTECEDENTES : .
Independiente. Medio rural.

PERSONALES Neumonia organizada (ingresos en febrero y junio 2018 en Neumologia), tto con
esteroides (pauta descendente) desde 6/2018. Bronquiectasias en lingula y LM.

Enfisema pulmonar centrolobulillar difuso. Enfermedad tromboembdlica venosa: TVP
derechay TEP (8/2018).

Diverticulosis.

Adenocarcinoma de proéstata, Gleason combinado 8, tratado con radioterapia en
2012 y bloqueo hormonal.

1Q: nefrectomia parcial dcha (oncocitoma).

Tratamiento habitual: Acenocumarol 4 mg segun pauta; torasemida 5 mg/dia; prednisona
15 mg/d; terazosina 5 mg/dia; omeprazol 20 mg/dia; carbonato calcico 1

cp/dia
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Enfermedad actual

Presenta desde hace unos 18 dias
’ (desde el alta de Neumologia por TEP)
tumefaccion y dolor en pierna derecha
gue se ha acentuado en las ultimas 48
" horas.

Febricula.

No traumatismos ni picaduras previas.

7
W Junta de

Castilla v Leon

., pr




Exploracion fisica

Buen estado general, hidratado, eupneico en reposo, PVC normal.
AC: ritmico a 80 Ipm. Auscultacién pulmonar normal.
Abdomen blando, depresible y no doloroso.

Ligero edema de pierna derecha con coleccion en parte alta de
pantorrilla que fluctua.
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Pruebas complementarias

ANALITICA

Leucocitos: 20900 (78 seg, 4 cay), Hb: 12.7, VCIM: 88, Plt:
234000, VSG:28, INR: 3.7, Actividad protrombina: 20%,
Glucosa: 112, Urea: 53, Creatinina: 0.8, FG: 86, Na: 137,
K: 3.9, PCR: 51, GOT: 13, GPT: 24, FA: 60, GGT: 29, BT: 0.9,
CT: 159, TG: 145, PT: 5.3, Ca: 8.4, P: 3.3, Urico: 5.6, CK 14,
Fe:14, IST:9%, Ferritina:1083, B12 547, Folico 8, PSA 0.4.
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Valorado por Cirugia Vascular
descartando trombosis venosa
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Resumen

12 Neumonia organizada

20 TVP + TEP

Dolor +

32 18 dias después... tumefaccién MID

Leucocitosis

Coleccion +
fluctuacion
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Diagnostico diferencial

- TVP

- Flebitis y tromboflebitis superficial
- Rotura quiste de Baker

- Aneurisma arteria poplitea

- Hematoma sobreinfectado.

- Infeccidon de partes blandas
Celulitis

Absceso
Piomiositis
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TVP

- Frecuente y puede ser asintomatica.

- Sintomas dolor, edema, empastamiento muscular, eritema,
impotencia funcional...

- Favorecido por estasis sanguineo, dano endotelial e
hipercoagulabilidad por Qx reciente, neoplasias, infecciones...

. Complicaciones: TEP y SINDROME POSTROMBOTICO

Tratamiento con Sintrom. Descartada TVP en Urgencias.
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Flebitis/Tromboflebitis superficial

- Edema, eritema + induracion dolorosa de  ©

una vena superficial varicosa.

- Normalmente dx clinico, aunque en
ocasiones puede simular TVP.

- No es infrecuente extension al sistema
venoso profundo.

gﬁ Junta de l.‘ Sacyl

Castilla v Leon



Aneurisma arteria poplitea

- Hombres >65 anos
- HTA y otras comorbilidades.

- Masa pulsatil.

- Diagnostico en pacientes sintomaticos por
complicaciones tromboembodlicas.
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Rotura quiste de Baker

- Distension de la bursa posteromedial.
- Masa poplitea lisa indolora.

- Puede simular y coexistir con TVP (dolor,
inflamacion hematoma).

- La rotura causa dolor inflamacion y
hematoma en el hueco popliteoy en la
pantorrilla.
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Celulitis

- Infeccion de la dermis y tejido celular
subcutaneo.

- S. pyogenes y S. aureus.

- Edema, eritema, induracion, aumento de
la temperatura.

- Predisposicion en pacientes con
antecedents de trauma, edema, éstasis

venoso...

- No suele cursar con fiebre ni afectacion
sistémica.

- Dx clinico
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Absceso

- Coleccion de pus localizada, secundaria a necrosis de tejido por una
infeccion previa, normalmente adyacente.

- S. aureus (piel y partes blandas).

- Nodulo firme, eritematoso y doloroso, que termina fluctuando
- No suele cursar con clinica sistémica llamativa.
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Piomiositis
- Infeccidon subaguda musculo estriado
- S. Aureus (diseminacion hematdgena)

- Se acompana de abscesos.
- CK suele ser normal.

Estadio | o etapa invasora: fiebre variable, escasa
tumefaccion local. Suele pasar inadvertido.

Estadio Il o etapa supurativa: entre 10y 21 dias mas
tarde. Suele existir leucocitosis elevada y fiebre, con
mayor tumefaccion e hipersensibilidad local.

Estadio Il o etapa séptica: intensa afectacion local y
sistémica. Complicaciones como endocarditis o

embolos sépticos.
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Fascitis necrotizante

- Infeccidon rapidamente progresiva del tejido
celular subcutaneo

- Polimicrobianas. S. pyogenes.

- El cuadro comienza con afectacion local:
edema difuso, eritema, calor y dolor
desproporcionado y progresa rapidamente. En
48 horas coloracion azulada con formacion de
ampollas amarillentas. Progresa a necrosis
muscular y gran afectacion sistémica.
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Diagnostico diferencial

Infeccion de partes blandas
Celulitis

Absceso
Piomiositis
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Impresion diagnostica

* Ecografia de partes blandas y
PIOMIOSITIS + ABSCESO doppler.

* Valorar drenaje si presencia de
absceso y cultivo.

E— * RM /TC que descarte posible

osteomielitis.

e Si fiebre extraccion de hemocultivos
y valorar ecocardiograma y otras
pruebas diagnosticas.

* Antibioterapia
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