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212/3463 - Fiebre de origen desconocido en paciente INMUNODEPRIMIDa
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afios, en tratamiento con metotrexate e hidroxicloroquina por artritis no
especificada, consulta por sindrome febril de 3 semanas de evolucién, con temperatura de hasta 39 °C
vespertina. Acompafia malestar general, astenia, cefaleay nauseas. Resto de anamnesis por aparatos sin
hallazgos. La cefalea meora con analgésicos, y tiene un TC craneal normal. En esta ocasion se objetiva
Combur test postivo, por 1o que se deriva. En la analitica se aprecia leucocitosis y elevacion de reactantes de
fase aguda, y se ingresa en Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta buen estado general, siendo el Unico hallazgo en la
exploracién la presencia de adenopatias inguinales no dolorosas, moviles, de 1,5-2 cm. En urocultivo crece
Proteus mirabilis, y ante la sospecha de pielonefritis se solicita ecografia que muestra una imagen compatible
con absceso en polo superior de rifidn izquierdo. En ECG aparecen ateraciones inespecificasy en laanalitica
elevacion de dimero D, por lo que se solicita TC para descartar TEP. No hay tromboembolismo, pero si se
encuentran multiples adenopatias retropectorales, axilares y subcarinales. Se ampliael TC hallando més
adenopatias supra e infradiafragmaticas e inguinales, ademas del absceso renal. Se solicita estudio
anatomopatol 6gico de adenopatias, compatible con linfoma B de la zona marginal, y posteriormente aspirado
medular que confirma el diagndstico de linfoma B de bajo grado.

Juicio clinico: Linfoma B de la zona marginal formanodal de bajo riesgo estadio IV A. Absceso renal.

Diagnostico diferencial: El de lafiebre de origen desconocido (F.O.D.): infecciones, enfermedades
autoinmunes, neoplasias y algunos farmacos.

Comentario final: El diagnéstico de F.O.D. exige fiebre > 38,3 OC durante a menos 3 semanasy sin
diagndstico tras 1 semana de estudio hospitalario. La particularidad de este estudio, ademas de la
inmunosupresion, es que las adenopatias ya se habian visto en una Resonancia M agnética solicitada por otro
motivo 2 afios antes, pero no habian sido estudiadas. El estudio de un cuadro de F.O.D. esextenso y
complgo, eincluye, ademés de una anamnesisy exploracion detalladas, todo tipo de pruebas
complementarias.
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