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424/563 - FIEBRE SIN FOCO EN EL ADULTO EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afios con antecedentes de estenosis de canal lumbar, EPOC,
hipertension arterial y glaucoma, que acude en tres ocasiones a consulta por clinica febril. La
primera de ellas fue asociada a lumbalgia. Se pauto cefuroxima 7 dias, sospechando pielonefritis no
complicada. Pasados 8 dias, volvio con clinica catarral, pautandose azitromicina 3 dias. Sin embargo,
15 dias después refiere fiebre de 40 °C y malestar general, motivo por el cual se deriva a urgencias.
Una vez alli, se decide ingreso, se inicia tratamiento antifingico, antibidtico, y se afiade naproxeno.
Obteniendo bajada febril, con este ultimo.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica de la paciente en todas las
ocasiones fue anodina, excepto por dudosa pufiopercusion renal bilateral en la primera visita. Las
pruebas complementarias realizadas fueron: En consulta: sistematico de orina positivo y analitica
con Hb 10,4g/dL; L 11.900puL (70%N), PCR 98,5 mg/L. En planta: parametros similares analiticos.
Destacan: Ca 125y 15,3 elevados, banda monoclonal IgG kappa. TAC abdominopélvico: pielonefritis
izquierda sin abscesos, nédulo 6 mm en l6bulo inferior izquierdo. PET TAC: masa renal izquierda y
adenopatias abdominales, con nédulos pulmonares bilaterales. Urocultivo: contaminacién por
Candida albicans y Enrerococcus faecium.

Orientacion diagnéstica: La disminucion febril gracias a naproxeno, la elevacién de marcadores y
los resultados del PET-TAC, sugieren patologia tumoral.

Diagnostico diferencial: El diagnodstico diferencial ha de realizarse con las causas mas frecuentes
de fiebre sin foco segin prevalencia: Causa desconocida (de exclusion), inflamatoria (pruebas
reumatologicas negativas), Infecciosa (descartada), malignidad (diagndstico final de masa renal:
probable cancer urotelial o de células claras de alto grado) y otras.

Comentario final: Nuestra paciente pasé por sucesivas consultas de atencion primaria, siendo en
todas ellas tratada con antibidticos. Sin embargo, en su tercera consulta se derivé a urgencias
directamente para estudio. Gracias a esto se llegd a un diagnostico y tratamiento precoz. Este caso
sefala la importancia de tener un alto indice de sospecha en las causas parainfecciosas y tumorales
de la fiebre sin foco en el adulto. Demostrando la existencia real de casos excepcionales que pueden
encontrarse actualmente en nuestra consulta.
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