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Resumen

Descripción del caso: Varón de 64 años hipertenso y dislipémico. Vive en ámbito rural, tiene ovejas, perros y
es cazador. Consulta a su médico de familia por dolor lumbar de características mixtas irradiado a miembro
inferior izquierdo, cuyo comienzo coincide con el fin de la trashumancia en Madrid. Refiere sudoración
profusa de predominio nocturno, fiebre, tiritona y un episodio sincopal mientras caminaba por el monte.

Exploración y pruebas complementarias: Soplo sistodiastólico panfocal que borra 2R. Presenta aumento de
presión venosa yugular y pulso de Corrigan. Niega dolor a la palpación de apófisis espinosas. Analítica: PCR
11,7 mg/dl, actividad de protrombina 66%, leucocitos 12,6, hemoglobina 8,8 g/dl. Se realizan posteriormente
ecocardiograma, TAC torácico, RMN de columna y hemocultivos.

Orientación diagnóstica: Sospecha de endocarditis infecciosa con afectación lumbar secundaria por émbolos
sépticos.

Diagnóstico diferencial: Debemos pensar en varias etiologías de la misma dado el antecedente de contacto
con animales.

Comentario final: Se trata de un paciente con una patología compleja cuyo diagnóstico se enfoca tras la
exploración física en la consulta de atención primaria. Las pruebas complementarias en el hospital terminan
delimitando el diagnóstico de endocarditis por enterococo que requiere recambio valvular aórtico y
reparación de la válvula mitral con varios meses de hospitalización y complicaciones posteriores. El presente
caso, además, nos obliga a revisar la utilidad de la colonoscopia en pacientes con endocarditis por este
microorganismo.
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