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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: fiebre de 15 dias evolucion, nduseas y mal estado
general. Antecedentes personales: NAMC, fumadora social, no antecedentes quirtrgicos. Insercion
DIU hace 10 dias. Anamnesis: mujer 31 afios consulta por: “me siento rara y mal”, fiebre
intermitente 15 dias evolucion y nduseas. Solicitamos analitica general: estudio infeccioso,
inmunoldgico, y serologias. Sedimento urinario (SU) y radiografia de térax. Resultados de pruebas
anodinas. Una semana después persiste fiebre nocturna alta, y realizamos interconsulta telefénica
con Medicina Interna. Solicitamos TAC torax.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal. Afebril en consulta.
Analitica: PCR 9, LDH 479, resto normal. Hemocultivos negativos. SU negativo. Radiografia térax:
discreto ensanchamiento mediastinico. Mantoux: negativo. TAC-térax: adenopatias tamano
aumentado, localizacion paratraqueal, prevascular e hiliares izquierdas. PET-TAC: conglomerado
hipermetabdlico hilio pulmonar izquierdo. Toracoscopia y reseccion adenopatia: ganglio linfatico con
granulomas no necrotizantes compatibles con sarcoidosis.

Juicio clinico: Fiebre origen desconocido (FOD).

Diagnostico diferencial: FOD de causa infecciosa, neoplésica, inflamatoria, miscelaneas y no
diagnosticadas.

Comentario final: La clinica y pruebas complementarias iniciales nos plantea un caso clinico de
FOD, probable causa infecciosa o no. Ante resultados inespecificos de las pruebas complementarias
obtenidas, solicitamos TC térax evidencia conglomerado adenopatico. Derivamos urgentemente
hospital para ingreso y estudio. Con resultados del PET-TAC se planted diagndstico diferencial:
proceso linfoproliferativo vs enfermedad granulomatosa. Hospitalariamente instauraron tratamiento
con glucocorticoides y bajada progresiva. Introduccion tratamiento inmunodepresor, con mejoria de
la clinica. Actualmente pendiente evolucion. La sarcoidosis, enfermedad multisistémica de etiologia
desconocida, caracterizada por la presencia de granulomas epiteloides no caseificantes en uno o
mas organos. En consulta de atencion primaria es todo un reto realizar un diagnostico diferencial de
FOD, dadas las multiples causas que existen. Por tanto, todo un reto para el médico de familia dadas
las limitaciones que tenemos, en cuanto a medios diagnésticos y obtencion de resultados, como
también, la dindmica de la consulta del dia a dia (tiempo por paciente, atenciéon domiciliaria, etc.).
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