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212/1175 - Estafiebre, que no se me quita...
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 32 afios sin antecedentes personal es que consulta por fiebre de hasta 39°
desde hace dos semanas, acompariada de poliatralgiasy mialgias e hiporexia. Refiere ademés cierta
epigastralgiay nauseas ocasionales No otra clinica asociada. Ha realizado tratamiento con paracetamol e
ibuprofeno no escasa mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Cabezay cuello normales, no ictericia. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Abdomen blando y depresible; leve dolor epigéstrico ala palpacion sin signos de
irritacion peritoneal. No se palpan masas ni visceromegalias. No se pal pan adenopatias. Analitica:
leucocitosis con desviacion izquierda, resto del hemograma normal. Bioguimicay coagulacion normales.
VSG elevada. B12, &c. fdlico, IgG e lgM elevadas. Serologias: Brucella, IUes, HBs, anti VHC, VIH,
Rickettsia negativas. VEB negativo. CMV positivo. LCR normal. Ecografia abdominal: higado de formay
tamafio normales, con limites bien definidos. Viabiliar intray extrahepética de calibre normal, no se
observan célculos. Bazo de tamafio normal, homogéneo. Ambos rifiones de tamafio, formay posicién
normales. Fosas suprarrenales sin anormalidades ni signos de lesiones ocupantes de espacio. No liquido libre
ni masas tumorales. No se observan ganglios linféticos aumentados de tamafio ni otras masas tumorales.
Fondo de ojo: normal.

Juicio clinico: Infeccion por citomegalovirus.
Diagnostico diferencia: VEB, VIH, FOD, TBC.

Comentario final: A laesperade los resultados serol 6gicos y dadala normalidad de la ecografiay del andlisis
del LCR, se procedi6 a tratamiento ambulatorio del paciente mediante antitérmicos, con respuesta alos
escasos dias. Al ser un paciente inmunocompetente y con buena situacion basal, no se administré tratamiento
antiviral. Lainfeccion por citomegal ovirus en pacientes inmunocompetentes suele ser asintomética aunque
en puede causar sintomas (neumonitis, esofagitis, encefalitis, etc.) con buenarespuesta a tratamiento con
ganciclovir. Los pacientes inmunodeprimidos pueden presentar cuadros severos con mala respuesta al
tratamiento.
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