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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 70 afios hipertenso en tratamiento con ramipril, que consulta en el servicio de
urgencias por febriculay en ocasiones dos picos febriles (38 °C en dos ocasiones) desde hace dos semanas,
que aparece siempre a partir de las 17h. Refiere que desaparece en ocasiones con antitérmicosy en otras
espontaneamente. Se acompafia de ligera molestia cervical y dolor anivel de testiculo derecho. Sumédico le
pautdé Augmentine hace 3 dias sin megjoria.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientado, normohidratado y
normocol oreado, auscultacion cardiacay respiratoria sin alteraciones. Abdomen y exploracion neurol égica
normal. MMII sin edemas. A nivel genital, dolor anivel de raiz de teste derecho sin aumento de volumen y
reflejo cremastérico presente. En la analitica destaca plaquetopenia de 97.000 y férmula leucocitaria con 27%
de monocitos. En la bioquimica una PCR 30y procalcitonina 0,5 ng/dl. funcién renal normal. Proteinuria. La
radiografia de térax sin hallazgos y un electrocardiogramanormal. Se realiza ecografia abdominal que
informan de quiste de latunicavaginal vstesticular izquierdo, hidatide testicular derechay minimo hidrocele
derecho. En planta se completa estudio con beta2microglobulina 3.290, TSH 0,08y T4 1,87, proteinas 921
mg/24h. En autoinmunidad ANA homogeéneo 1/80, consumo de complemento, anti-tiroglobulina positivo.
Realizan TAC abdominal sin contraste con cambios inflamatorios de grasa adyacente al colon ascendente,
gastroscopia con duodenitis inflamatoria, doppler venoso de ambos MMI I informa de trombosis venosa
superficial en ambas safenas menores. Electromiograma MM datos congruentes con afectacion axonal
minimatipica de vasculitis y otras polineuropatias como la diabética.

Juicio clinico: Fiebre prolongada secundaria a vasculitis: poliarteritis nodosa (PAN).
Diagnostico diferencial: Cuadro infeccioso de cualquier localizacion, polineuropatias y vasculitis.

Comentario final: Tras todos los estudios, € diagndstico més probable es €l de una vasculitis, probablemente
una pan por cumplir los siguientes criterios: dolor testicular, pérdida de peso, polineuropatia, mialgiasy
debilidad en MMII. En la analitica concuerdan unos ANAs atitulo bagjo, consumo de complemento y
proteinuria. Tras la sospecha, seinicio tratamiento con corticoides con respuesta espectacular,
desapareciendo lafiebre a dia siguiente y mejorando |os datos analiticos. Es dado de alta con 65 mg de
prednisona oral y descenso progresivo. Sigue revisiones en consulta de reumatol ogia.
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