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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 70 afios, con antecedentes de hepatopatia VHC post-transfusional (ChildA),
operado de ulcus gastroduodenal, contacto con ganado bovino. Consulta por persistencia de fiebre (38 °C) de
3 semanas de evolucion sin foco. Dos semanas antes acudio a urgencias, en la exploracion fisica (EF) destacd
saturacion basal 02 (SatO2): 92%, resto anodino, se realizo tira de orina evidencidndose leucocituriat+++,
hematuria++. Se orienté como infeccion del tracto urinario y seinicio tratamiento con
amoxicilina/ac.clavulanico y paracetamol. Mejoré discretamente pero reconsulto por persistencia de febricula
y algun pico febril de 38 OC, astenia, anorexiay sudoracion profusa nocturna, sin otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, consciente/orientado, normotenso 137/90 mmHg, satO2 98%,
auscultacion cardiacaritmica, sin soplos (FC: 102x’), auscultacion respiratoria, abdomen, pufio percusion
lumbar, tacto rectal normales, no adenopatias ni bocio. Se solicitd analitica, destaco proteina C reactiva
(PCR) 64, hemograma, bioquimica, funcion renal y hepatica normales, urocultivo negativo, radiografia torax
normal, electrocardiograma ritmico, sinusal, 99 |pm, sin alteraciones de la repolarizacion. Se orienté como
cuadro respiratorio por lamejoria de la SatO2 posterior al tratamiento antibiotico, se derivd a Unidad de
Diagnaostico rgpido (UDR) para estudio de fiebre sin foco y sindrome toxico. Se solicitd hemocultivos,
serologias (Coxiellay Brucelld) que resultaron negativos. Ecocardiografia trans-toracicay trans-esofégico no
mostraron vegetaciones. TC toraco-abdominal con contraste mostré multiples adenopatias mediastinicas y
retroperitoneales. En ecografia de partes blandas se observaron adenopatias supraclaviculares bilaterales (>
15 mm), sugestivo de sindrome linfoproliferativo, que se confirmo con labiopsia: linfoma de Lennert
(linfoma T periférico rico en células histiocitarias-epitel oides).

Juicio clinico: Fiebre de origen desconocido (FOD) puede ser sintomade linfomaT.

Diagnastico diferencial: Se describen més de 200 causas de FOD, siendo |os tres grupos etiol 6gicos mas
importantes: |as infecciones, enfermedades inflamatorias no infecciosas y las neoplasias. Hasta el 51%
quedan sin diagndstico.

Comentario final: LaFOD se define como fiebre de més de tres semanas, temperatura mayor de 38,3 °C en
alguna ocasion y ausencia de diagnéstico tras tres dias de estudios en hospital o tres visitas ambulatorias. No
se hallegado a un protocol o diagndstico estandarizado, por |0 que éste debe estar basado en las pistas
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diagnosticas que emergen de la historia clinicaminuciosa, la EF detallada, |a reeval uacién periodica del
enfermo y los examenes auxiliares basicos. Se puede complementar con técnicas diagnodsticas de imagen
segln las pautas que nos den los exdmenes iniciales. En general se recomienda evitar el ensayo terapéutico de
antibiotico. Las enfermedades que mas se manifiestan con FOD son latuberculosis, € linfomay la
enfermedad de Still del adulto.
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