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Resumen

Descripcion del caso: Varén 58 afios, sin aergias medicamentosas conocidas, que acude al servicio de
urgencias por dolor einflamacion de extremidad inferior derecha de 24 horas de evolucion con exantema
muy pruriginoso en tronco y extremidades. Laboral: Ayuntamiento. No animales de compaiia. Desde hace 3
dias ha comenzado con fiebre intermitente de hasta 39,5 °C, artralgias y mialgias. No disnea, no tos, no
sindrome miccional, no alteraciones del trénsito intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente, orientado, colaborador, auscultacion cardiaca:
ritmico, sin soplos. Auscultacion pulmonar: no ruidos patol 6gicos. Abdomen: blando, depresible, no
doloroso, no megalias. En extremidades y tronco se observan |esiones macul o-papul ares eritematosas
pruriginosas que desaparecen ala vitropresion en tronco y extremidades inferiores. Lesion con escara de
color oscuro en parte posterior de muslo derecho. Ecografia: sistema venoso profundo proximal permeable,
vena safena colapsable. Flujo trifasico anivel arterial de extremidad inferior derecha.

Juicio clinico: Fiebre botonosa mediterranea.
Diagnostico diferencial: Fiebre Q, ricketsiosis, tifus, borrelia.

Comentario final: Lafiebre botonosa mediterranea es una enfermedad infecciosa aguday zoonética causada
por labacteria Rickettsia conorii y transmitida por la garrapata. En ocasiones es dificil apreciar lazonade
inoculacion o de la picadura de la garrapata, una escara 0 mancha negra. El diagnostico inicial suele ser
clinico, fundamentado con antecedentes de vida en medio rural y convivencia con perros, asi como una
clinica compatible con la enfermedad. El tratamiento es con doxiciclina. En este caso, |os antecedentes del
paciente no hicieron sospechar de su patologia, por 1o que es importante destacar, que una exploracion fisica
general completafue esencial para encontrar la escara.
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