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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 77 afios que acude a urgencias del centro de salud por fiebre de
39,4 °C, acompaiiada de escalofrios y odinofagia, de 36 horas de evolucion. En la exploracidn fisica
se detecta importante deterioro del estado general y se decide derivacion al servicio de urgencias
del hospital, donde es atendido por la R4 de Familia adscrita al Centro de Salud. A su llegada al
hospital presenta hipotension y fiebre requiriendo ingreso en UCI por sepsis grave sin foco (fracaso
hemodinamico, renal y coagulopatia con plaquetopenia), que remonta con fluidoterapia, sin llegar a
precisar aminas. Posteriormente pasa a planta de Infecciosas, donde permanece ingresado hasta
hoy.

Exploracion y pruebas complementarias: En TC abdominal existen signos radiolégicos de posible
colecistitis y trombo mural en aorta descendente con ateromatosis calcificada. En hemocultivos se
aisla Salmonella enteritidis. Se realiza nuevo TAC abdominal y de aorta en busca del foco de
bacteriemia, que demuestra ateromatosis adrtica con dilatacion focal de la aorta descendente con
didmetro de 3,8 cm con una imagen hipodensa en forma de semiluna en relacién con una coleccion
en la pared (aortitis) y cambios compatibles con ulceras de aorta descendente con
hematoma/absceso en pared adrtica. En PET-TC se confirma captacion del contraste en aorta
descendente distal con tlceras penetrantes e imagen sugerente de hematoma. Posteriormente se
realiza nuevo TC de aorta de control en el que se siguen apreciando cambios compatibles con
ulceras de aorta descendente con hematoma intramural e inflamacion en la pared adrtica.

Juicio clinico: Aortitis.
Diagnostico diferencial: Etiologia de fiebre sin foco: inflamatoria, infecciosa, tumoral.

Comentario final: Se decide conjuntamente con Infecciosas y Cirugia Vascular tratamiento
antibiotico con ceftriaxona 2 g/12h de forma indefinida hasta consensuar tratamiento en sesion
clinica. A fecha de hoy tratamiento por decidir (conservador, cirugia...).
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