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424/2520 - FIEBRE, CEFALEA Y DUDOSA IMAGEN CEREBRAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 43 afios patron de barco, fumador de 50 paquetes/afio, sin otros antecedentes
médicos de interés. Acudié a urgencias por cuadro gripal (tiritona, fiebre méaxima 39,9 °C, carraspera) de 6
dias de evolucién, sin otra clinica acompafiante. En los 2-3 dias previos, inicio de cefalea holocraneal,
opresiva, con pinchazos en lado derecho que empeoraba con el decubito supinoy Valsalva. Sin vigjes
recientes al extranjero, ni relaciones sexuales de riesgo, ni contacto con animales.

Exploracion y pruebas complementarias: T237,1 °C; PA 107/63 mmHg; FC 88 Ipm; SatO2 94%. Buen
estado general, consciente y orientado, normocol oreado, normoperfundido, eupneico. Orofaringe normal,
otoscopia normal. Sin adenopatias. Auscultacion cardiopulmonar: ritmica sin soplos, buena ventilacion.
Abdomen: anodino. Tacto rectal y exploracion genital sin ateraciones. Exploracion neurologicasin
focalidad. Signos meningeos negativos. Analitica: gasometria arterial, hemogramay bioguimica dentro de la
normalidad, salvo GPT 160 U/L. PCR 20,3 mg/dL, procalcitonina 3,97 ng/mL. Analisis de orina: normal.
Radiografia de torax/abdomen: sin hallazgos de patologia aguda. Electrocardiograma: ritmo sinusal, PR
normal, QRS estrecho, sin alteraciones de larepolarizacion. TC cerebro con contraste: &rea de tentorio
derecho a linea media en banda posterior (area tedrica de seno venoso transverso) dos imagenes hipodensas
aproximado 12y 8 cm. Defectos de replecion de contraste con posibilidad diagnéstica de trombosis venosa
cerebral (TVC) vsfalso positivo en relacion a variante de la normalidad (granulaciones aracnoideas).

Orientacion diagnostica: Ante la potencial gravedad por TV C séptica, se derivé a Neurologia con tratamiento
antibiotico empirico. Pendiente de RMN.

Diagnostico diferencial: TV C séptica, meningitis.

Comentario final: El sindrome febril sin foco no presenta mayores complicaciones en lamayoriade los
pacientes. Es fundamental reconocer factores de riesgo y datos de alarma pararealizar |os estudios
necesarios. La TV C tiene una alta variabilidad de presentacién con una mortalidad del 10%, el diagndstico
neurorradiol 6gico més sensible y especifico esla RMN no disponible en urgencias. Por 1o que ante unafiebre
sin foco con posibilidad de patol ogia potencialmente mortal habra que tomar |as medidas mas prudentes a
pesar de no tener un diagnéstico claro definitivo.
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