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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 afios hipertenso y operado recientemente de herniainguinal izquierda, que
presenta fiebre de hasta 38,8 °C de 10 dias de evolucién. Refiere bulto con excoriacién en lazonadela
hernia desde hace 3-4 dias. Asocia artralgias y exantema generalizado. No relaciones sexuales de riesgo. No
otraclinicainfecciosareferida. Vive en el rural. Niega picaduras. Harecibido tratamiento con amoxicilina-
clavulanico en |la Ultima semana por sospecha de sobreinfeccién de herida quirdrgica.

Exploracion y pruebas complementarias. Contantes normales. Exantema tenue macul opapul 0so eritematoso
morbiliforme en tronco y extremidades superiores e inferiores. Llaga en lengua. Excoriacion en pabellon
auricular izquierdo. No bocio, no adenopatias. ACP: normales. Abdomen: blando, depresible, no doloroso,
sin peritonismo. No megalias. RHA +. PPRB -. Se palpa herniainguinal izquierda sin signos de
complicaciones. Costra negra de borde eritematoso, no ulcerada, ni claramente infiltrada o dolorosaala

pal pacién en regidn escrotal izquierda. No edemas, ni signos de TV P. No focalidad neurol égica aguda.
Analitica: fibrindgeno 607, AST 99, ALT 86, LDH 522, PCR 93,2. Resto de analiticay orina normales.
Hemocultivos en frio y urocultivo: negativos. Serologias: Rickettsia conorii, Toxoplasma, Coxiella burnetii,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia, Borrelia, sifilis, VHB, VHC y VIH negativos. VHS 1gG positivo e
IgM negativo, CMV |gG positivo e IgM negativo y Mononucleosis infecciosa |gG positivo e IgM negativo.

Orientacion diagnostica: Probable fiebre botonosa mediterranea.

Diagnostico diferencial: Absceso, infeccion de herida quirdrgica, herniainguinal complicada, rickettsiosis,
Lyme, enfermedades exantematicas (sarampion, rubeola, meningocdécica...), ETS, vasculitis (Behcet).

Comentario final: El paciente fue tratado con doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante 10 dias y tratamiento
sintomético con desaparicion de lafiebre, el exantemay la excoriacién escrotal, y con normalizacion
analitica posterior. A pesar de la negatividad de |a serologia para Rickettsia conorii, se asume el diagndstico
dadalaanamnesis, exploracion y respuesta a tratamiento.
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