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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 42 afios con antecedentes de enfermedad de Lyme. Inicia cuadro de fiebre
alta (39 °C) de origen desconocido, radiografiay sedimento normales. Cuadro constitucional con pérdida de
8 kg de peso en los Ultimos meses y astenia. A la paciente se le realizan analiticas y serologias objetivando
positividad a Borrelia burgdorferi (aguda) y a Ricketsia conorii (reciente). Se la deriva a consultas externas
de infecciosas nuevamente.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada; TA 110/75; peso 50. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Exploracién neurol 6gica: meningeos negativos, pupilas isocéricas y hormoreactivas
con resto de pares craneales normales; no focalidad sensitivo-motora; pruebas cerebel osas normales.
Analitica: 9.000 leucos con formula normal, VSG 14, factor reumatoide negativo. Serologia Brucella, lUes,
toxoplasma, hepatitisy VIH negativo. Borrelia burgdorferi IgM positivo. Rikettsia conorii IgM positivo y
Ac atitulos 1/50 y 2 meses més tarde Ac atitulos 1/180. TAC toraco-abdomino-pélvico. Adenopatia hiliar
derecha, adenopatias hiliares. Portadora de DIU liquido libre en Douglas. PET de cuerpo entero con
fluorodexosiglucosa-F18: actividad metabdlica en angjo derecho y cavidad endometrial, actividad
inespecifica en adenopatia hiliar derecha.

Juicio clinico: DIU como reservorio de reactivacion de borreliosis.
Diagnostico diferencial: Patologiatumoral, [Ues, hepatopatias viricas, brucelosis, toxoplasma.

Comentario final: Ante un proceso infeccioso de origen no-claro y entorno con incidencia de zoonosis la
presencia de un antecedente de neuroborreliosis previareciente y el cuadro clinico superponible a de la
primoinfeccién alertd una sospecha de reactivacion/reinfeccion lo cual permitié un diagnostico y tratamiento
adecuado previniendo la aparicidén de mas complicaciones. Se extrgjo el DIU y se pauté tratamiento
antibiotico de amplio espectro (metronidazol, azitromicina, doxiciclina...).
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