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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 18 afnios, sin antecedentes de interés, que consulta por segunda vez por dolor
torécico de caracteristicas pleuriticas de 2 semanas de evolucion, fiebre de hasta 39 °C y dolor abdominal en
las dltimas horas. Referia episodios similares menos intensos, sin otros sintomas asociados y que ha cedian
en 2-3 dias con ibuprofeno. No otra clinica acompariante.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado. Febril. Eupneico, normocoloreado y
normohidratado. AC: ritmico, ruidos algo apagados. AP: disminucion del murmullo vesicular en tercio
inferior izquierdo. Abdomen: blando y depresible, doloroso en epigastrio e hipocondrio derecho, sin otros
hallazgos. Resto de exploracién normal. Analitica sanguinea con enzimas hepaticas y funcién renal normal.
Hb: 12,2. Plaguetas: 514.000. Leucocitos: 15.210. VSG: 120. Coagulacion: AP: 59%. PTTA: 31.
Fibrindgeno: 835. Orina: proteinas: 30, sedimento normal. Hemocultivos, serologiasy autoinmunidad:
negativos. Proteinograma: aumento de alfa-2-globulinas. Factor reumatoide: 12,3. PCR: 32,8. PCT: 0,5.
ECG: ritmo sinusal a 110 Ipm, sin alteraciones agudas de la repolarizacion. Rx torax: cardiomegalia, derrame
pleural izquierdo 1/3 inf. Ecografia abdomen-pelvis. hepatoesplenomegalia con minima cantidad liquido
perihepético. Derrame pericardico leve-moderado. Ecocardiografia: Derrame pericardico grave con signos
organizativos, sin compromiso hemodinamico.

Orientacion diagnostica: Sindrome autoinflamatorio tipo fiebre mediterranea familiar.
Diagnostico diferencial: Patologia infecciosa, pericarditis, enfermedad de Still.

Comentario final: El paciente estaba de vacaciones, era norteamericano y no tenia seguro médico por lo que
solicito alta voluntaria la primera vez que acudio a urgencias a pesar de descubrir en ese momento el derrame
pericardico y explicarle los riesgos que conllevaba. Presenté empeoramiento volviendo a consultar, accedio a
ingreso y estudio completo. Tras tratamiento con colchicina e ibuprofeno presentd importante mejoria
clinica, analiticay radioldgica, dandole € alta. Precisd nuevo ingreso al reducir dosis de colchicina,
asociandose en esta ocasi6n esteroi des con buena evolucién. Este paciente nos debe recordar |a suerte que
tenemos por disponer de un sistema sanitario como el nuestro y la necesidad de cuidarlo por parte de todos.
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