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 Introducción: aviso a domicilio por “grano en la ingle” que el paciente 
justifica diciendo que le duele mucho y es obeso, por lo que no puede 
desplazarse al centro.

 Objetivo: cuestionar la calidad de la valoración médica telefónica.
 Paciente, material y métodos:
AP: HTA, DM tipo 2, obesidad, abuso de tabaco y trastorno depresivo. IQ: 
TBC renal.

Varón de 47 años con tumefacción en ingle derecha con tamaño, dolor y 
malestar general progresivos de cuatro días de evolución.

En domicilio presenta lesión eritematosa, tumefacta y muy dolorosa de 20 
x 10 cm aprox. Se acompaña de hiperglucemia, hipotensión, febrícula y 
sudoración. Con sospecha clínica de abceso y sepsis, trasladamos a 
hospital para valoración y tratamiento.

Leucocitosis 26400 con 80% de N, monocitosis 3800, plaquetopenia 
100000; Fibrinógeno 1226; pH y gasometría venosa normales; glucemia 
403, urea 73, creatinina 2,52, FG 29, proteinemia 6,3 y albúmina 2,2.

En TC visualizan zona mal definida de 18 x 8 x 23 cm rarefacción de tejido 
subcutáneo con abundante gas en su interior sin colección líquida.

Cirugía general realiza desbridamiento con limpieza y cierra de la herida, 
objetivando necrosis muscular, contenido achocolatado maloliente y gas.

Ingresó en UCI con buena evolución tras precisar varias reintervenciones 
para limpieza y desbridamiento.

 Resultados: fascitis necrotizante en raíz de muslo 
derecho. 
Cultivo positivo para:
−Enterococus faecium
−Corynebacterium spp
−Cándida albicans y pseudomona aeruginosa 
(sobreinfección por catéter de drenaje)

 Conclusión: este caso clínico es un ejemplo de cómo varía 
la impresión diagnóstica del paciente, el facultativo en 
domicilio y la certeza tras pruebas complementarias y 
cirugía. No solo varía la entidad sino la gravedad y 
pronóstico, suponiendo un grave riesgo en este caso la 
valoración médica no presencial.
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