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424/2059 - CEFALEA Y FIEBRE SIN FOCO APARENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 afios que acude por cefalea de 5 dias de evolucion que no remite con
analgesia (AINES y metamizol) de tipo martilleante en hemicara izquierda periorbicular, acompafiado de

mialgiasy T239,8 OC continuaday astenia. No otras sintomatologias. AP: NAMC, HTA, hiperlipemia, no
habitos toxicos. Apendicectomizado. Tratamiento: enalapril 20 mg, atorvastatina 10 mg.

Exploracion y pruebas complementarias. COC y eupneico. Bien perfundido y normohidratado.
Hemodinamicamente estable. AC: tonos ritmicos, sin extratonos ni soplos cardiacos. AP: MVC sin
sibilancias ni crepitantes. ORL : faringe levemente hiperémica, sin placas ni exudados amigdalinos. No
rinorrea posterior, no adenopatias, cervicales ni supraclaviculares. No rigidez de nuca ni signos meningeos.
Abdomen: blando y depresible, sin masa ni megalias, no doloroso ala pal pacién. Ausencia de defensani
signos de irritacion peritoneal. Blumberg, Murphy y Rovsing negativo. Peristaltismos conservados.
Pufiopercusion bilateral negativo. MMII: no edemas ni signos de TV P. Hemograma: 8.280 leucocitos, resto
normal. Bioquimica: dentro de lanormalidad. PCR 21,6 mg/dl. Coagulacién: fibrindgeno 881 mg/dl.
Sistematico orina: normal. Rx térax: no condensacion ni infiltrados. Senos costofrénicos libres. Rx abdomen:
Gasy material fecaloideo en colon y ampollarectal. No signos de obstruccion. Dada la ausencia de respuesta
analgesia para cefalea se explord de nuevo se encontraron varias erosiones en piernaizquierday unalesion
circular con escara negra en laingle derecha. Al preguntar por esta Ultimael paciente afirmarecordar que
hace 5 dias, después de venir del campo y de cazar, vio caer en laducha una garrapata, pero no le dio
importancia. Se consulta con Medicina Interna para valoracion de ingreso o tratamiento con doxiciclina en
domicilio con posterior revision en consulta. Paciente fue ingresado para control de lafiebre y somnolencia
gue presentaba en el momento de lainterconsulta.

Orientacion diagnostica: Fiebre botonosa mediterranea o mancha negra.
Diagnostico diferencial: Fiebre de las Montaiias Rocosas. Fiebre Q. Cefaleatensional .

Comentario final: Resaltar laimportancia de indagar en las circunstancias que rodean a pacientey abarcar
todo tipo de diagndsticos, centrandonos en los datos que nos dan, aunque sean enfermedad infrecuentes.
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