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212/2634 - Fiebre de origen desconocido, como sintoma guia de artritis séptica
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afnos que refiere fiebre intermitente (maxima 38,5 °C) desde
hace 10 dias, sin focalidad aparente. Asocia escalofrios, sensacién de mareo y ligera inestabilidad.
No manifiesta clinica miccional, digestiva, respiratoria ni ninguna otra sintomatologia acompanante.
Unicamente, presenta una lesién eritematosa en hombro derecho, fruto de un traumatismo
accidental hace aproximadamente 1 mes, que se resolvié aparentemente sin secuelas. Dado que la
fiebre es recurrente, a pesar de antitérmicos y ciclo antibidtico, se deriva al Hospital para ampliar
estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion anodina, salvo lesion eritematosa en
hombro derecho, fluctuante a la palpacién y con discreta impotencia funcional por dolor. Analitica:
dentro de la normalidad, salvo leve leucocitosis. Rx hombro derecho: Derrame articular y aumento
de partes blandas. Artrocentesis: 20 cc de liquido turbio. Interconsulta a Traumatologia: ingreso
para desbridamiento y drenaje (abundante material sero-purulento con esfacelos).

Juicio clinico: Artritis séptica en hombro derecho.

Diagnostico diferencial: Es un apartado muy extenso, pero cabe destacar las infecciones,
neoplasias, enfermedades autoinmunes y/o inflamatorias, firmacos o la fiebre mediterranea familiar.

Comentario final: Los aspectos mdas importantes de la evaluacion de un paciente con fiebre sin
foco son la realizacion de una historia clinica cuidadosa, examen fisico detallado y evaluar al
paciente con frecuencia, buscando minimos cambios que puedan orientarnos hacia un diagndstico
definitivo.
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