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� Varón de 34 años , búlgaro:
� Hepatitis C 
� Ex- consumidor de cocaína hace 4 años. 

� Dolor torácico de características pleuríticas y disnea de 5 días:
� Fiebre (los dos últimos días) y dolor en miembro inferior izquierdo. 

� Eco-doppler de miembros inferiores y TAC torácico :
� TVP en MII
� TEP bilateral 
� Nódulos pulmonares cavitados 

� Ingresa en UCI.

ANAMNESIS/HISTORIA 
ACTUAL



� Ingreso en Medicina Interna. 

� Durante su estancia en planta: 

ANAMNESIS/HISTORIA 
ACTUAL

EXANTEMA PUSTULOSO
FIEBRE

LEUCOCITOSIS 

BIOPSIA



EXPLORACIÓN FÍSICA
� TA: 120/70 mmHg, FC: 90 lpm, Tª: 37,8ºC, Sat O2 100% con Vmask 50%. 

� Cavidad Bucal: Lesión blanquecina en cara lateral izquierda de la lengua.

� CYC: Adenopatías retroauriculares izquierdas y axilares.

� AC/AP: normal.

� Abdomen: dolor a la palpación en hipocondrio derecho. RHA normales.

� MMII: aumento de perímetro de MII. Pulsos periféricos palpables. 
� Adenopatías inguinales bilaterales:

� > izquierda, > 1 cm, adherida a planos profundos, no dolorosa.

� Lesiones pápulo-pustulosas (fondo eritematoso, consistencia firme y costra)



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
ANALÍTICA

� Leucocitos 20.6 miles/mcL (PMN 86%), Hb: 12 g/dl, plaquetas: 233 miles

� Actividad de protrombina: 61%, ATTP: 32 seg. Fibrinógeno: 874 mg/dl. 

� Gluc: 99 mg/dl, Urea:17 mg/d, Creatinina: 0.5 mg/d, Bilirrubina Total :0.5 mg/d, 
GOT:17 UI/L, GPT:33 UI/L, CPK:110 UI/L. Na:137 mmol/L, K:3.2 mmol/L. Ca:8.7 
mmol/L, Fósforo:4.4 mmol/L, Magnesio:2.2 mmol/L. 

� Fe: 8 mcg/dL, Ferritina: 851 ng/ml, Ácido Fólico: 3.1 pg/ml.  
� VSG: 120 mm. 

AUTOINMUNIDAD
� ANA, ANCA negativos, Complemento normal.



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

� MANTOUX : 0 mm de induración

� SEROLOGÍA
� VHA (-), VHB (infección pasada), VHC (positivo) con carga viral indetectable. 
� VIH (-). Mycoplasma, Chlamydia, Coxiella Burnetti y Brucella Negativos. 

� HEMOCULTIVO: positivo para S. aureus Meticilina sensible.  

� ECOCARDIOGRAMA TRANSTORÁCICO
� FEVI conservada. No se objetivan alteraciones en cavidades ni a nivel valvular. 
� No derrame pericárdico. No datos de endocarditis.

� CULTIVO BIOPSIA ADENOPATÍA INGUINAL: Aerobios (-). Tinción BAAR (-). 

� CULTIVO DE ESPUTO INDUCIDO: BAAR (x3) Negativo.  



EN RESUMEN:
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EN RESUMEN:

HIPERCOAGULABILIDAD
NÓDULOS 

CAVITADOS

EXANTEMA
PÁPULO-

PUSTULOSO

ADENOPATÍAS
LESIÓN BLANQUECINA 

LINGUAL

LEUCOS, FERRITINA, VSG SAMS � ENDOCARDITIS



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
HIPERCOAGULABILIDAD

- CONGÉNITA

- ADQUIRIDA

Anticuerpos??

Coagulación N



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
HIPERCOAGULABILIDAD

- ASOCIADA CON ENFERMEDADES AUTOINMUNES.

Artritis Reumatoide

Lupus Eritematoso Sistémico

Vasculitis autoinmunes de pequeño vaso:
-Granulomatosis de Wegener
-Síndrome de Churg-Strauss
-Poliangeítis microscópica

Enfermedad de Behçet



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

1.- INFECCIONES

Infecciones oportunistas
Embolismo séptico
Endocarditis

Tuberculosis

2.- NEOPLASIAS

Carcinoma pulmonar primario
Metástasis
Mieloma múltiple
Linfoma 

3.- INMUNOLÓGICAS

Granulomatosis de Wegener
Sarcoidosis
Artritis Reumatoide
Amiloidosis primaria
LES

4.- VASCULARES

Infartos pulmonares � Sd. Behcet
Malformaciones A-V
Hamartomas

NÓDULOS PULMONARES CAVITADOS

SAMS
ECO TT: N

BAAR -
ANA-

C3/C4 N
ANA-

C3/C4 N



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
EXANTEMA PÁPULO-PUSTULOSO

Cutaneous infection (bacterial, fungal, and mycobacterial)

* Chickenpox *

Urticaria and urticarial vasculitis

Neutrophilic dermatoses

Drug eruptions (lithium, isoniazid)

Halogenoderma (eg, bromoderma, iododerma)



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
¿ DERMATOSIS 

NEUTROFÍLICA ?
EXANTEMA PÁPULO-PUSTULOSO



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Granulomatosis de Wegener
Enfermedad de Behçet
Linfoma

NÓDULOS PULMONARES CAVITADOS

HIPERCOAGULABILIDAD

EXANTEMA PÁPULO-PUSTULOSO

Granulomatosis de Wegener
Enfermedad de Behçet

Síndrome de Sweet
Enfermedad de Behçet

¿¿BIOPSIA 
CUTÁNEA??
¿¿BIOPSIA 
CUTÁNEA??

¿ADENOPATÍAS?¿ADENOPATÍAS?

¿AFTAS?
¿RECURRENTES?

¿AFTAS?
¿RECURRENTES?



A FAVOR

✔✔✔✔
✔✔✔✔



A FAVOR



A FAVOR



EN CONTRA

✔✔✔✔



PROPUESTA DIAGNÓSTICA

DIAGNÓSTICO PRINCIPAL
ENFERMEDAD DE BEHÇET

SÍNDROME DE SWEET

DIAGNÓSTICO SECUNDARIO

BACTERIEMIA POR SAMS



MUCHAS 
GRACIAS


