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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 33 afios que desde hace tres semanas refiere episodios de fiebre, no todos
los dias, junto con algias generalizadas, sin tos ni disuria ni otros sintomas acompafiantes. No refiere vigies a
extranjero, ni que haya podido tomar leche sin pasteurizar, tampoco refiere ni se encuentran signos de
picadura de garrapata 0 similares. No convive con animales.

Exploraciony pruebas complementarias. Consciente y orientado, bien perfundido e hidratado. Exploracién
neurol 6gica: pares craneales normales. No rigidez de nuca ni signos meningeos. Exploracion orofaringea:
hiperémica, mucosidad en lafaringe, sin exudados. Sin dolor ala presion en los senos paranasales. Sin tos,
sin odinofagiay sin expectoracion. Otoscopia: normal. Auscultacion cardiacay pulmonar normal, sin ruidos
patol 6gicos. Abdomen blando y depresible, no doloroso a la pal pacién sin masas ni megalias. Blumberg,
Murphy y pufiopercusion negativas. Extremidades inferiores sin signos de edemas ni de TVP. No vesiculas
por €l cuerpo. Se cursa analitica de sangre, orina, hemocultivosy placa de torax. A lallegada de los
resultados, se observa Leucocitosis de 15.400 con desviacion alaizquierda, asi como una PCR de 10. Orina,
coagulacion y placa de térax normales. Se pauta paracetamol y se decide ingreso en Medicina Interna para
estudio.

Juicio clinico: Sinusitis

Diagnostico diferencial: Enfermedades infecciosas. tuberculosis, abscesos, endocarditis, osteomielitis,
malaria, brucelosis, fiebretifoidea, VIH, virus de Epstein Barr y citomegal ovirus como los més probables.
Neoplasias: solidas, leucemiasy linfomas (Hodgkin y no Hodgkin). Miscelanea: conectivopatias,
enfermedades granulomatosas, trastornos hereditarios, enfermedad tromboembdlica, trastorno factico y
alteraciones endocrinas.

Comentario final: Durante el ingreso se obtienen todas las serologias y cultivos negativos para los agentes
mas probables. Ante el aumento de la clinica de rinorrea posterior y de obstruccion nasal se solicita TAC de
senos paranasal es observandose una ocupacion del seno maxilar izquierdo, y etmoidal anterior, con
contenido mucoso/inflamatorio compatible con sinusitis. Se pauta levofloxacino con buena respuesta,
disminuyendo la PCR hasta 0,48, serie blancanormal, y ausenciade fiebre a alta.
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