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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 49 años. Antecedentes: fibromialgia (FM), síndrome de fatiga crónica,
síndrome de Sjögren. Presenta fiebre, artromialgias, síndrome miccional. Dolor en hemiabdomen izquierdo
con puño-percusión lumbar positiva.

Exploración y pruebas complementarias: Analítica: VSG 36, PCR 1, sedimento: positivo, urocultivo
negativo. Se orienta como pielonefritis aguda. Persiste febrícula tras cambio de antibiótico. Al alta
reaparecen episodios periódicos de febrícula y artromialgias con tira de orina positiva. Ecografía reno-
vesical, cistoscopia, citología de orina, biopsia renal, TAC body y ecocardiograma normales. Hemocultivos y
serologías negativos. Estudio genético: mutación R92Q asociada al TNF. Se inicia etanercept con
disminución de los episodios.

Orientación diagnóstica: Síndrome periódico asociado al TNF.

Diagnóstico diferencial: Fiebre mediterránea familiar, SFC, infecciones.

Comentario final: El TRAPS forma parte de los SAII, caracterizados por un trastorno inflamatorio crónico
sin detección de autoanticuerpos ni linfocitos antígeno-específicos. Herencia autosómica dominante,
prevalencia: 1/1 millón y debut típico en niños. En fiebre recurrente pensar siempre en los SAII. La
heterogeneidad clínica y genética dificulta el diagnóstico. La fiebre está siempre presente en casos
pediátricos. El síntoma diferenciador del TRAPS es la mialgia, de intensidad grave, pudiendo ser migratoria.
La PNA sin germen fue probablemente el debut. Puede aparecer exantema, linfadenopatías, monoartritis,
serositis, edema periorbitario y amiloidosis (2-25%).
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