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212/1587 - Sindrome febril sin foco aparente: cuando la realidad superalaficcion
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 48 afios diagnosticado de espondilitis anquilosante en tratamiento con
adalimumab y en seguimiento por reumatologia. Tras valoracién previa por Urgencias hospitalarias con
diagnostico de “sindrome febril”, consulta por fiebre de hasta 40 grados de 15 dias de evolucion, sin mejoria
apesar de tratamiento con ciprofloxacino oral. Tratamiento cronico: omeprazol 20 mg diarios. Adalimumab
40 mg bimensual.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura: 39 °C. Tension arterial: 90/60 mmHg. Eupneico.
Frecuencia cardiaca: 115 Ipm. Palidez cutédnea. Auscultacién cardiopulmonar normal. Abdomen: distendido,
doloroso en lafosailiacaizquierda. Signo de Blumberg positivo. Signo de Murphy negativo. Resto anodino.
Bioquimica. Glucemia 115 mg/dl. Transaminasas normales. Sodio 132 mEg/l. PCR: 40,5 mg/dl.
Procalcitonina 1,65 mg/dl. Hemograma. Leucocitos 14,410. Hemoglobina 11,3 g/dl. Bicarbonato 23,8
mMEQ/L. Hemostasia sin ateraciones. Ecografia abdominal: incremento difuso de la ecogenicidad hepética
con respecto alacortical renal, sin lesiones focales. Area geografica hipoecogénica bien definida junto al
lecho vascular. Pancreas, higado, bazo y rifiones sin lesiones. Eco-doppler hepatico. Ausencia de flujo
vascular en larama posterior de la porta derecha con un calibre conservado. TAC abdomen-pelvis. Higado
con zona hipodensa periférica en segmento VII con morfologiatriangular, apreciandose unaimagen
hipodensa en relacidn con posible trombosis anivel de clpula hepética. Engrosamiento de la pared del ileon
termina anivel central infraumbilical.

Juicio clinico: lleitis terminal a estudio con trombosis hepatica.

Diagnostico diferencial: Diverticulitis aguda. Enfermedad inflamatoriaintestinal. Apendicitis aguda. Litiasis
ureteral. Apendicitis epiploica. Isquemia mesentérica.

Comentario final: El reconocimiento precoz de la gravedad del paciente (hipotenso y febril en consulta) y su
derivacién a Urgencias hospitalarias ante la sospecha de cuadro séptico en consulta de Atencion Primaria,
permitié un diagndstico y tratamiento certeros de patologias graves.

Bibliografia

1. Martin Zurro. Compendio de Atencion Primaria, 2014: Barcelona: Elsevier.

2. Rodrigo L. Tratamiento de las Enfermedades Digestivas. Madrid: Editorial Médica Panamericana,
2009.

3. Brams HJ. Diagndstico por laimagen del aparato digestivo. Madrid: Editorial M édica Panamericana,
2011.


https://www.elsevier.es/semergen

4. Montoro MA, Casamayor M. Dolor abdominal agudo. Sintomas gastrointestinal es frecuentes.
Asociacion Espafiola de Gastroenterol ogia.

Palabras clave: Fiebre. Dolor abdominal. Ileitis. Trombosis.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



