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	1. VARÓN CON ABSCESO  PERINEAL
ANTONIO MANUEL MAYOR HEREDIA
R1 MEDICINA INTENSIVA
ROTACIÓN MEDICINA INTERNA - INFECCIOSAS
 


	2. Varón de 45  años acude por dolor en región glútea de
3 días de evolución, asociado a tumoración glútea,
fiebre y vómitos alimentarios. Sin otra sintomatología
añadida.
P RE S E N TA C I ÓN D E L C A S O
 


	3. • No alergias  medicamentosas conocidas.
• Hábitos tóxicos: fumador activo (20 paq/año). No enol ni otros tóxicos.
• IABVD.
• Hipertrigliceridemiaesencial.
• Sin otros AM ni IQx de interés.
• No medicación habitual.
A N T E C E D E N T E S P E R S O N A L E S
45 años
A N T E C E D E N T E S P A T O L Ó G I C O S
 


	4. E X P  LORA C I ÓN FÍ S I C A
• General: BEG, normohidratado,normocoloreado.Eupneico a aire ambiente.
• Auscultación cardíaca: rítmica, no soplos ni roces.
• Auscultación pulmonar: MVC, sin sonidos sobreañadidos.
• Abdomen: blando y depresible, no doloroso a la palpación, no masas ni megalias,
• Piel: absceso glúteo de 4x5 cm en región glútea izquierda, empastado, no fluctuante,
no secreciones purulentas a la digitopresión. Doloroso a la palpación.
• Peso: 90 kg.
• Tª axilar: 38,8º
• FC: 103 lpm
• SpO2 (aa): 96%
• TAS: 94 mmHg
• TAD: 52 mmHg
 


	5. U RG A  H U S E – 1 7 / 1 1 / 2 0 2 2
HEMOGRAMA COAGULACIÓN
• Leucocitos 10400/uL
• Neutrófilos 8730/uL
• Linfocitos 940/uL
• Monocitos 660/uL
• Eosinófilos 1/uL
• Basófilos 4/uL
• Hemoglobina 15,4 g/dL
• VCM 91,1 fL
• Plaquetas 161000/uL
• PT 69%
• INR 1,26
BIOQUÍMICA
• Glucosa: 102 mg/dL
• Urea: 21 mg/dL
• Creatinina: 1,12 mg/dL
• Na: 132 mEq/L
• K: 4,0 mEq/L
• PCR: 13,89 mg/dL.
Alta a domicilio con TAE (Amoxicilina/clavulánico
875/125 mg, cada 8 horas durante 10 días), tratamiento
sintomático y primera cita CCEE URGA seguimiento.
 


	6. E V OLU  C I ÓN
Reacude3 días después
• Intensificación del dolor, extensión hasta región escrotal y edema asociado.
• Fiebre.
• No otra clínica asociada.
• Tª axilar: 35,9º
• FC: 115 lpm
• SpO2 (aa): 98%
• TAS: 86 mmHg
• TAD: 54 mmHg
C L Í N I C A
E X P L O R A C I Ó N F Í S I C A
• Regular estado general, CyO.
• Perianal: zona eritematosa y ligeramente empastada en margen perianal
izquierdo con extensión hasta escroto e importante edema escrotal con
aumento de volumen. No crepitación ni placas necróticas.
 


	7. RE S U  M E N
Varón de 45 años sin AM de interés
+
Tumoración glútea (4x5 cm)
+
Fiebre,dolor glúteo e hipogástricoque ha progresadohasta región
escrotal con importanteedema
+
Ausenciade respuestaa tratamiento antibiótico
¿Orientación diagnóstica?
¿Pruebas complementarias?
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