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347/3098 - EVALUACION DEL PACIENTE CON FIEBRE SIN FOCO CLINICO
EVIDENTE EN ATENCION PRIMARIA. FIEBRE PARANEOPLASICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios que consulta por 10 dias de fiebre de predominio vespertino con

pal pitaciones y cefalea de moderada intensidad. Pérdida de peso de unos 4 kg en 4 meses. Reciente
extraccion dental parala que recibio tratamiento antibiético, sin mejoria. Acudié en varias ocasiones a
servicio de urgencias, donde le realizan hemocultivos, urinocultivos y analitica completa gue solo evidencian
VSG y PCR elevados. Por persistencia de proceso febril ingresa para estudio.

Exploraciony pruebas complementarias. No lesiones en piel ni cavidad bucal. No adenopatias. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Abdomen anodino. No signos flogéticos ni signos meningeos. Analitica: Hb: 11,1,
PCR: 193, VSG: 119, proteinogramas, serologias, LCR normales. Radiografia térax: normal. TAC
toracoabdomino-pélvico: masarenal derechaen polo inferior de 7 x 6,8 cm. Sospecha de hipernefroma como
primer diagndstico.

Orientacion diagnostica: Hipernefroma con fiebre paraneoplésica.

Diagnostico diferencial: Enfermedades infecciosas por virus, bacterias, hongos, parasitos. Enfermedad
autoinmune como artritis reumatoide, vasculitis o lupus gque se descartaron por pruebas. Neoplasias como
linfomas o sindromes mieloproliferativos. Otras causas pueden ser latrombosis venosa
profunda/tromboembolismo pulmonar, tiroiditis subaguda, e incluso fa&rmacos.

Comentario final: Lafiebre es un motivo de consulta muy frecuente en atencion primaria, siendo dificil de
abordar por el gran nimero de etiologias en las que aparece. Unafiebre persistente en el tiempo y resistente a
tratamiento antibiético debe hacernos sospechar de una etiologia subyacente no infecciosa. En una primera
consulta, haremos una anamnesis y una exploracion completas intentando localizar un foco. Si existen signos
de gravedad realizaremos |l as pruebas complementarias conforme a nuestra orientacion diagndstica, segun
edad y/o existencia de patologias de base. Recordando que |as causas infecciosas merecen una atencion
especial, pero no son siempre las causantes del proceso febril.
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