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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios que acude a nuestra consulta de Atencion Primaria por dolor
abdominal asociado afiebre hasta 38,5 °C de 4 dias de evolucién. Nauseas e inapetencia. No clinicaurinaria
ni gastrointestinal. En exploracion fisica como anica alteracion dolor ala palpacién en hipogastrio sin signos
deirritacion peritoneal y febricula de 37,3. Serealizatira reactiva de orina con resultado alterado
(leucocituriat+, nitritos++) por lo que se pauta fosfomicina-trometamol 3 g/24h dos dias. A 10s 6 dias acude
por persistencia de los sintomas, ademés odinofagiay pérdida de peso. Ha estado en Mawana (India) hace
1mes. Ante la ausencia de foco que explique lafiebre se deriva a nuestro hospital de referencia para estudio.

Exploraciony pruebas complementarias. Analitica (hemogramay biogquimica) dentro de la normalidad salvo
PCR23. En radiografia de torax se objetiva nédulo pulmonar por lo que se remite a Neumol ogia para estudio.
Tras tratamiento antibidtico sin mejoriay estudio por TC de térax, con sospecha de neoplasia pulmonar se
realiza estudio de extension. Finalmente se realiza minitoracotomia diagnostica. El andlisis

anatomopatol 6gico resulta granuloma compatible con tubercul osis.

Orientacion diagnostica: El diagnéstico diferencial se debe realizar con procesos infecciosos como primera
posibilidad. En primer lugar, con unainfeccion de vias urinarias debido ala clinicay pruebas compatibles; en
segundo lugar, con una neumonia adquirida en la comunidad debido ala alteracion radiogréfica; y con
tuberculosis como ultima posibilidad por la persistencia del nédulo y lafiebre pese al tratamiento. Hay que
recordar que una baciloscopia negativa (BK-) no descarta el diagndstico de Tuberculosisyaque la
sensibilidad de la prueba es moderada.

Diagnostico diferencial: Como diagnostico diferencial seincluye el origen tumoral debido ala persistenciade
lafiebrey el sindrome constitucional pese a tratamiento antibiético.

Comentario final: Se denomina fiebre sin foco a aquella que cursa con una temperatura superior a 38 °C en
ausencia de sintomas y signos orientativos de su etiologia. Sus causas son humerosas, pero las mas frecuentes
son las enfermedades infecciosas, las neoplasias y las enfermedades sistémicas.
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