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OBIJETIVOS

Presentar el caso de una mujer con AP de VIH estadio C3 que sufrio una mordedura de gato en region dorsal de
antebrazo, dando lugar a celulitis en brazo y antebrazo derechos, tenosinovitis de varios tendones flexores y extensores
del antebrazo, que debido a la no mejoria del cuadro con tratamiento antibidtico, requirié fasciotomia, drenaje vy

desbridamiento.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 55 anos con AP de VIH estadio C3 que sufre una mordedura de gato en regidon dorsal de antebrazo.
Inicialmente presenta celulitis en brazo y antebrazo que progresa a pesar de tratamiento antibiotico (Amoxicilina-

clavulanico).

Se realiza ecografia de antebrazo objetivandose celulitis en brazo y antebrazo derechos, tenosinovitis de varios
tendones flexores y extensores y miositis de la musculatura flexora del antebrazo.

A la exploracion fisica se aprecia mordedura en regidn dorsal tercio proximal antebrazo con eritema generalizado desde
tercio medio brazo hasta dedos y empastamiento mas acusado en cara volar antebrazo (A). Se inicia antibioterapia con
Augmentine + Clindamicina. La paciente presenta una evolucién lenta y a los dos dias presenta supuracion espontanea
con abundante drenaje a nivel de la flexura muieca (B) por lo que se decide realizar intervencidon quirurgica.

Mediante incision curvilinea cara anterior del tercio distal del brazo vy antebrazo derecho.
Se realiza apertura del tunel carpiano y de la fascia volar consiguiendo drenaje de absceso localizado entre musculatura
flexora y cubital anterior. Tras realizar fasciotomia compartimento anterior braquial, drenamos absceso localizado entre
biceps y braquial anterior. Finalmente se desbridan esfacelos y lavamos con betadine de uso interno y suero.
Se remiten muestras a Microbiologia, aislandose germen: Pasteurella multocida.

RESULTADOS CONCLUSIONES

Tras la intervencion la paciente presenta La tenosinovitis infecciosa, dadas sus implicaciones clinicas
una correcta evolucion con buen aspecto funcionales, requiere una rapida sospecha clinica, diagnéstico certero
de la herida, sin palpar colecciones ni zonas y tratamiento dptimo. La Pasteurella multocida es el patdgenos mas
fluctuantes. La zona distal de la incision se frecuentes en el caso de mordeduras causadas gatos. Se caracterizan
cierra progresivamente mediante el uso de por un rapido desarrollo de un cuadro de celulitis, con formacién de
vessel-loop. abscesos, puediendo dar lugar a osteomielitis o artritis séptica.
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