MEDICINA EN IMAGENES

Fiebre y lesion muscular del pectoral mayor

I. Garcia Sanchez®, C. Pérez de Oteyza®, C. Gilsanz Fernandez® y L. Audibert®

Servicio de ¢ Medicina Interna D y ® Medicina Interna .
Hospital General Universitario Gregorio Mararion. Madrid. Espana.

Caso clinico

Muijer de 54 afos, con antecedentes personales de tiroidectomia total por cancer papilar de tiroides hace
tres afos, actualmente en remision completa y en tratamiento sustitutivo con hormonas tiroideas. La pa-
ciente acudio al hospital por presentar, desde hace un afo, fiebre en picos cada dos semanas que cedia de
forma espontanea. El mes anterior al ingreso la fiebre se hizo persistente, continua, de mayor intensidad y
se acompanaba de sindrome constitucional, con anorexia, astenia y pérdida de méas de 10 kg de peso.

El dia del ingreso de la paciente la exploracion fisica era normal, estaba febril, no presentaba adenopatias
palpables, el abdomen no era doloroso y no evidenciaba masas ni organomegalias. No existian lesiones cu-
taneas visibles, tinicamente una pequena deformidad en el hombro derecho que la paciente relacionaba
con una fractura humeral reciente.

En la analitica destacaba una leve anemia normocitica normocrémica (Hb: 9,9 g) con leucocitos y plaque-
tas normales. La velocidad de sedimentacion globular (VSG) (98 segundos a la primera hora), el fibrinége-
no (629 mg) y la proteina C reactiva (12,9 mg) estaban elevados. En la bioquimica destacaba una leve ele-
vacién de transaminasas (GOT: 31 Ul/1; GPT: 54 Ul/], y gammaGT: 117 Ul/]) y el resto de los parametros
bioquimicos fueron normales. Del mismo modo, los biomarcadores tumorales y las hormonas tiroideas fue-
ron normales. El andlisis de orina fue normal, con urocultivo negativo. Se realizaron hemocultivos, serolo-
gia para virus de la hepatitis B y C, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), Rosa-Bengala, Monotest,
fiebre botonosa, fiebre Q, Leishmania, Legionella, Borrelia, toxoplasma y citomegalovirus (CMV) que fue-
ron negativos. También se tomaron muestras para bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR) y cultivo de Lo-
wenstein en esputo y orina, que fueron negativos.

La determinacién de anticuerpos antinucleares, antimtsculo liso, anticélulas parietales gastricas, factor reu-
matoide, anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos y anti-ADN nativo fueron negativos.

Las pruebas de imagen realizadas fueron una radiografia de térax y abdomen, que no presentaron altera-
ciones. Y en la ecografia abdominal se evidenciaron dos angiomas hepéticos, sin otras alteraciones.
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Fig. 1. Se observa una tumoracién en el dngulo superior de- Fig. 2. La gammagrafia con galio presenta una captacion de
recho del térax, que engloba el musculo pectoral mayor. contraste en la zona correspondiente al musculo pectoral mayor.
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