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Resumen

Descripcion del caso: Laenfermedad de Still del adulto (ESA) es una patol ogia inflamatoria que se
caracteriza por cuadro de fiebre diaria, artritis y un rash evanescente. La etologia es desconocida; tanto
factores genéticos y una variedad de infecciones desencadenantes han sido sugestivos de importancia, pero
no se ha comprobado etiologia infecciosa. Enfermedad actual: varon de 26 afios sin antecedentes personales
de interés quien presenta fiebre de 9 dias de evolucion de hasta 39 °C, que cede al uso de antitérmicos.
Asociando una poliartritis simétrica migratoriay exantema maculopapular no pruriginoso en extremidades
sin afectar pamasy plantas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exantema maculopapular eritematoso en extremidades, rinorrea
anterior hialina, orofaringe eritematosa sin exudado y con artritis en carpo izquierdo, tobillo derecho y tarso
derecho. Hemograma: leucocitosis con desviacion alaizquierda, Hb: 12,1 g/dl con hto 35,6% y plaquetas:
264.000. PCR: 123,0 mg/l, fibrinégeno: 619 mg/dl. Perfil hepético y renal en rangos normales. Laradiografia
de torax y senos paranasales sin hallazgos significativos. Resultados negativos para procesos infecciosos y
patol ogias autoinmunes.

Juicio clinico: Enfermedad Still del adulto.

Diagnostico diferencial: Enfermedades autoinmunes sistémicas, infecciones, neoplasias solidas o de origen
hematol6gico. FOD. Artritis.

Comentario final: El paciente presenta una diversa sintomatol ogia siendo muy comun por parte del
profesional sanitario confundir este cuadro clinico con patologias comunes de pocarelevanciay baja
mortalidad que normal mente son tratadas de manera sintomética sin necesidad de seguimiento posterior. El
paciente presentaba fiebre > 39 °C mayor a una semana, artralgias/artritis mayor de dos semanas, rash
evanescente, leucocitosis > 10.000/mm3 y neutréfilos > 80%, cumpliendo 5 criterios diagndsticos de ESA.
Por lo cual es de vital importanciatener en cuentala evaluacion global de los sintomas presentados por 10s
pacientes que acuden a una consulta por més banales y simples que se presenten.
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