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424/1970 - FIEBRE DE ORIGEN INFRECUENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 42 ainos, sin aergias medicamentosas conocidas, fumador, bebedor hasta 1 L
de cervezaldia. Acude por presentar fiebre cuantificada hasta 39 °C acomparfiando de astenia, hiporexiay
pérdida de peso de 10 kg de un mes de evolucién. Niega consumo de drogas por via parenteral, niega
relaciones sexuales de riesgo. Niegaviges al extranjero recientemente.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente, orientado, colaborador, eupneico y febril 39,3
OC. Ictericia cutaneo mucosa leve. Cabeza, cuello y extremidades: sin alteraciones. Térax: ritmico,
normofonético, soplo asistdlico en foco adrtico. Murmullo vesicular conservado sin agregados. Abdomen:
RHA presentes, doloroso a la pal pacion en flanco izquierdo, esplenomegalia, no signos deirritacion
peritoneal. Coagulacion normal. Sistemético de sangre: Hb 12,9 g/dl, leucocitos 2.480 (N: 44,8%). Plaguetas
45.000. Bioquimica: glucosa 117 mg/dl, bilirrubina 1,67 mg/dl, B. directa: 1,17 mg/dl, GOT 243 U/l, GPT 66
U/l, PCR 73,8 mg/l, procalcitonina 2,18 ng/ml, resto normal. Sistemético de orina: normal. Marcadores
tumorales: Ca 19-9, enolasa, PSA, CEA, AFP, Cyfranormales. Rx de térax: sin alteraciones. EKG: normal.
Ecografia de abdomen: parénguima hepatico heterogéneo e hiperecogénico de forma difusa, bazo homogéneo
de 18 cm aproximadamente. TAC abdominal: hepatopatia cronica, hipertrofia de 16bulo izquierdo,
esplenomegalia de 18 cm. Cultivos: hemocultivo, urocultivo y de esputo negativo. Serologia: VHB, VHC,
VHA, toxoplasmosis, lUes, Epstein Barr, CMV, brucellay VIH negativos. Leishmania: positivo. Quantiferon
TB: negativo.

Orientacion diagnostica: Sindrome hemofagocitico secundario aleishmaniasis visceral.

Diagnostico diferencial: Linfomasy tumores solidos. Abscesos intraabdominales, tuberculosis miliar,
endocarditis infecciosa, VIH.

Comentario final: Laleishmaniasis visceral es uno de los diagnosticos a considerar en el estudio de todo
paciente que llega a nuestra consulta con fiebre de origen desconocido, teniendo una mayor incidenciaen
aquellos pacientes con alguna alteracion inmunitaria de base. La aparicidn de enfermedades estrictamente
tropicales en éreas geogréficas donde practicamente eran desconocidas, debe alertarnos a considerar su
diagndstico.
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