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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios consulta por 23 dias de fiebre hasta 39 °C, acompariada de
erupciones en la piel uriticariformes, no pruriginosas en brazosy escote, que tienden a aparecer en la noche,
ceden bgjo laingesta de paracetamol e ibuprofeno, asociado a nédulo occipital derecho permanente;
odinofagia; artralgias de hombrosy codos, mialgias de la cintura escapular y pélvica. Consulto al médico de
Atencién Primaria, otorrinolaringdlogo y reumatdlogo en 3 oportunidades. En la cuarta consulta trae
fotografias de las erupciones en piel de brote nocturno y pasajeras. Antecedentes personales: aergias: no.
Habitos toxicos. ninguno. Trabaja de administrativa. Antecedentes patol 0gicos. migrafia en tratamiento
profiléctico (nadolol 40 mg comp/24 horas).

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente dentro de parametros normales, afebril.
Alerta, orientada en las tres esferas. Piel: nddulo occipital derecho de £ 1,5 cm de didmetro, blando, doloroso,
movil. Sin otras lesiones en la piel, sistema musculo esquel ético, neuroldgico y resto de examen fisico.
Exémenes complementarios alterados: Analitica sanguinea: Hb 10,4 g/dl, VCM 83,2 fl, HCM 28,6 pg, GOT
144 U/L, GPT 145 U/L, GGT 206 U/L, LDH 1133 U/L, PCR 70,2 mg/L, ferritina 5.589,2 ng/mL. Pruebas de
imagen aterados. TC de térax/abdomen/pelvis. g e espleno-mesentérico-portal permeable aumentado de
diametro, con vena porta de 15 mm. Incipiente esplenomegalia. Algun diverticulo colénico, sin signos
concluyentes de inflamacion.

Juicio clinico: Es un caso de fiebre de origen desconocido. Presento fiebre y reconsulté a médico en més de
tres oportunidades. Segun la clinica de varios episodios de artralgias, odinofagia, de erupcién macul opapular
asalmonada de 1 cm evanescentes en brazos, que aparecen coincidiendo con lafiebre; laexploracion fisica
con adenopatias cervicales; 1as pruebas complementarias compatibles con alteraciones de las enzimas
hepéticas, ferritina elevada, anemia de trastornos cronicos; |as otras pruebas sin alteraciones, entre estas
cultivos de sangre, pruebas de imagen, serologia para los agentes infecciosos y/o enfermedades del colégeno,
autoinmunes, marcadores tumorales, que también presentan un cuadro clinico similar, nos ayudan a descartar
otros procesos como probable origen del cuadro. La clinica es compatible con tres criterios mayoresy cinco
menores de la enfermedad de Still del adulto o de Y amaguchi.

Diagnastico diferencial: Enfermedades infecciosas, tumores malignos, enfermedades reuméticas sistémicas
autoinmunes, vasculitis, reacciones a los medicamentos, dermatosis neutrofilica.

Comentario final: Laenfermedad de Still del adulto debe ser considerada en €l diagnéstico diferencial dela
fiebre de origen desconocido. A pesar de ser infrecuente (incidencia anual 0,16 casos/100.000 personas) y de
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manejo sintomatico, puede enmascarar patol ogias mas graves, frecuentes, generar angustia en los pacientes y
familiares ante la sintomatologia clinicay laincertidumbre diagnéstica. Para el diagndstico existen criterios
mayoresy menores, la elevacion de laferritina en lafase aguda es € signo més frecuente y caracteristico.
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