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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios sin antecedentes de interés ni alergias medicamentosas conocidas que
acude por lesién cutanea en mufieca izquierda desde hace 4 dias. Hoy ha notado enrojecimiento en la zona
del antebrazo y un dolor leve en la misma zona. También refiere mal estar general y odinofagia. En la
interrogacion dirigida nos cuenta que hace 4 dias estuvo en el campo con un amigo y éste le estaba quitando
las garrapatas a su perro.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril. Bien hidratada. Normocol oreada. Piel:
lesién necréticatipo pdpula con halo eritematoso de unos 1,5 cm de diametro sobre cara externade la
mufiecaizquierda. Corddn inflamado que corresponde ala vena superficial. Adenopatias laterocervicalesy
submaxilares bilateral es. Pequefia adenopatia axilar izquierda. Neurol 6gico: pares craneales normales.
Marcha normal. No dismetrias. Sin focalidades. Pruebas complementarias realizadas alos 5 dias del inicio de
laclinica: hemograma sin ateraciones. Bioquimica: GGT 40 U/l, proteina C reactiva 2,04 mg/dl. Serologia
de Rickettsia conorii negativa.

Juicio clinico: Linfangitis. Fiebre botonosa mediterranea.
Diagnostico diferencial: Celulitis. Fiebre de las trincheras. Tifus de los matorrales. Antrax cutaneo.

Comentario final: Lafiebre mediterranea familiar es endémica de nuestra zonay debemos tenerla presente
ante una clinica similar ala descrita en nuestro caso. Es importante hacer el diagndstico desde atencion
primaria para poder empezar € tratamiento de la enfermedad |0 antes posible. Debemos saber que la
serologia de Rickettsia conorii puede ser negativa en los primeros dias tras lainfeccion y debe repetirse alos
15 dias tras la primera determinacion.
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