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Resumen

Introduccion: Lafiebre Q (FQ) es unazoonosis de extension mundial, endémica en Espafia, causada por
Coxiellaburnetti. La FQ aguda suele manifestarse como un sindrome febril, que puede asociarse a neumonia
y/o hepatitis. La colecistitis aguda alitiasica es una manifestacion clinica excepcional de la FQ.

Caso clinico: Paciente varén de 28 afios, sin antecedentes médico-quirurgicos de interés, que acude a
Urgencias por fiebre de hasta 40 °C, de 4 dias de evolucion. El paciente refiere trasladarse ocasionalmente al
medio rural en el Suroeste peninsular. En la exploracion fisica presenta dolor abdominal en hipocondrio
derecho. Analiticamente destaca elevacion de proteina C reactiva (170 mg/L), procal citonina plasmatica
(3,31 ng/mL) y elevacion enzimas hepéticas: GPT (352 U/L), GOT (426 U/L), LDH (665 U/L), GGT (93
U/L) y FA (121 U/L). El paciente es hospitalizado inicidndose tratamiento antibiotico empirico con
ceftriaxona intravenosa, presentando una rapida mejoria. Se realiza una ecografia abdominal, objetivando una
vesiculabiliar distendida de paredes edematosas, sin visualizar litiasis ni barro biliar. Siendo los hallazgos
radiol 6gi cos sugestivos de colecistitis aguda aitiasica. El diagnéstico se confirma mediante tomografia
computarizada abdominal (fig.). Dadala buena evolucién del paciente, y ala espera de los resultados
microbiol 6gicos, se decide mantener e tratamiento conservador. El estudio microbiol 6gico es negativo en
urocultivo, coprocultivo, hemocultivos, cultivo de liquido cefalorraguideo y cultivo de médula 6sea. La
reaccion en cadena de polimerasa (PCR) para de salmonella Typhy y paratyphy resulta negativa. Las
serologias para VIH, virus hepatotropos son negativas. El estudio serolégico mediante técnica de
inmunofluorescenciaindirecta (IFl) para Coxiella burnetti, que muestra elevacion de 1gG frente a antigenos
defase Il 1/3200. Se establece el diagndstico de colecistitis aguda alitiésica secundariaa FQ.
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Discusion: La colecistitis aguda alitiasica consiste en lainflamacién de la vesicula biliar en ausencia de
célculos. Representa el 5-10% del total de las colecistitis agudas. Habitualmente af ecta a pacientes
hospitalizados graves; sin embargo, también puede diagnosticarse en pacientes no hospitalizadosy sin
factores de riesgo, como es el caso del paciente que presentamos. En estos casos, |a etiopatogenia suele estar
en relacion con unainfeccion primaria. En labibliografia cientifica se han descrito reducidos casos de FQ
asociada a colecistitis aguda. El desarrollo gradual de los sintomasy su intensidad, difieren de laformade
presentacion de los casos de etiologialitiasica. Por |o que, en algunos casos de FQ sin aparente focalidad
abdominal, se pueden haber pasado por ato casos de colecigtitis alitidsicas. El tratamiento de eleccion dela
FQ esladoxiciclina. Otros farmacos que han mostrado eficacia son las fluorquinolonas y los macrélidos. En
nuestro paciente, se instauro antibioterapia empirica de amplio espectro, mediante ceftriaxona intravenosa,
observando una excelente respuesta clinica. Por €llo, aunque € tratamiento de la colecistitis aguda es
quirargico, ante la sospecha de infeccion por Coxiella burnetii se puede intentar un manejo conservador
mediante antibioterapia, debiendo indicarse colecistectomia en caso de fracaso del mismo. Como conclusion,
lainfeccion por Coxiella burnetii debe considerarse en el diagndstico etiol gico de colecistitis aguda
alitiésica
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