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424/2355 - DOCTORA, ME DUELE EL CUELLO

C. Aguirre Alarconl, C. Rivas Fernandez?, L. Martinez Galan3y E. Sarrubbi Rosal

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Victoria. Valladolid.2Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Pilarica. Valladolid. 3Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Tudela de Duero. Valladolid.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios, sin aergias medicamentosas conocidas, antecedentes de
hipotiroidismo, fumadora social, vigje hace 15 dias a campo. En tratamiento con levotiroxina 50 ?g diario.
Consultoé por cuadro de 4 dias de dolor y rigidez cervical. En la exploracién fisica, dolor ala palpacién lateral
cervical izquierda con movilidad dolorosa. Al 5° dia, aumento laintensidad del dolor y se objetivé un
conglomerado adenopético cervical izquierdo sin focalidad locorregional, confirmado por ecografia cervical
en el Centro de Salud. Se paut6 tratamiento empirico con naproxeno 500 mg/12h y amoxicilina/clavulanico
875/125 mg/8h, y se solicit6 analitica general. Al 8° dia, se evidenci6 fiebre de 38 °C, sudoracion,
crecimiento de conglomerado adenopético, y elevacién de PCR y VSG. Se derivo ala Unidad de Diagnostico
Répido de Medicina Interna, donde se amplio estudio (analitica general, sistematico de orina, serologias, Rx
térax y ecografia cervical), con resultado positivo para serologia de Coxiella burnetii. Se pauto tratamiento
con doxiciclina 100 mg/12h durante 14 dias, observandose mejoriaclinica.

Exploracion y pruebas complementarias. Adenopatias dolorosas cervicales izquierdas, movilidad dolorosa.
En & Centro de Salud: Analiticacon PCR y VSG elevadas, ecografia cervical: conglomerado adenopético
cervical izquierdo. En Medicina Interna: PCR y VSG elevadas, serologia para Coxiellaburnetii: 1gG fase I,
IgM fase Il positivas, resto de serologia negativa, sistematico de orinay radiografiatorécica normal,
ecografia cervical: adenopatias laterocervicales bilaterales, mas numerosas en lado izquierdo, aspecto
inflamatorio.

Orientacion diagnostica: Fiebre Q.

Diagnostico diferencial: Infecciones viricas (virus de Epstein Barr, citomegalovirus, influenza, hepatitis,
dengue, parvovirus, enterovirusy VIH), patdégenos bacterianos como Streptococcus pneumoniae y/o
Neisseria meningitidis. Zoonosis. enfermedad de Lyme, fiebre recurrente, fiebre manchada de las Montarias
Rocosas, fiebre botonosa mediterrénea, erlichiosis, brucelosisy leptospirosis.

Comentario final: Lafiebre Q es unaenfermedad causada por €l bacilo Coxiella burnetii. Las ovejas, €
ganado y las cabras son |os principales reservorios. Latransmision suele ocurrir por inhalacion de aerosoles
infectados. La enfermedad aguda produce fiebre, cefalea, malestar general y neumoniaintersticial, de
aparicion subita. El diagnéstico se confirma con serologia, aislamiento del microorganismo o PCR. El
tratamiento se realiza con doxiciclina o cloranfenicol.
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