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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 anos con antecedentes de hipercolesterolemia en tratamiento
dietético. Consulta a su Médico de Atencion Primaria en 3 ocasiones en 7 dias por cuadro de
odinofagia, fiebre, malestar general y mialgias de 1 semana de evolucidn, siendo diagnosticada de
amigdalitis estreptocdcica comenzando asi tratamiento antibidtico con amoxicilina-clavulédnico con
mejoria de la odinofagia pero con persistencia de picos febriles y aparicién de dolor abdominal por lo
que es derivada a Urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica, presentaba buen estado
general. Como datos destacables, abdomen doloroso a la palpacién en hipocondrio derecho, dudoso
Murphy y esplenomegalia, sin signos de irritacion peritoneal. Extremidades superiores: signos de
artritis en interfaldngicas proximales y distales y mufiecas. Piel: integra, lesiones rojo-violaceas
sobreelevadas en manos y lesion multilobular en escapula derecha y lesiones de aspecto petequial
en tronco y extremidades que ya presentaba previamente. Analiticamente, leucocitosis, alteracién
discreta de las pruebas de funcién hepatica y aumento de los reactantes de fase aguda. Urocultivo,
hemocultivo, serologia y autoanticuerpos resultaron negativos. Rx de torax sin alteraciones.
Ecografia abdominal: esplenomeglia. Biopsia piel: exocitosis neutrofilica y focos de necrosis
epidérmica.

Juicio clinico: Enfermedad de Still del adulto.

Diagnostico diferencial: Artritis reumatoide, fiebre reumaética, lupus eritematoso sistémico,
infecciones viricas, endocarditis bacteriana, neoplasias sélidas o de origen hematoldgico, fiebre
mediterranea familiar.

Comentario final: La odinofagia se presenta en el 80% de los casos y constituye una manifestacion
muy caracteristica de la enfermedad. Realizar el diagndstico desde el &mbito de Atenciéon Primaria
es una tarea dificil ya que requiere de la exclusion de otros procesos, pero si puede hacerse un
diagndstico de sospecha de la enfermedad ante la presencia de una fiebre de origen desconocido,
que evitaria retrasos en el diagnostico y pruebas diagndsticas innecesarias.
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