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482/720 - FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO EN PACIENTE CON BAJO NIVEL DE
CONSCIENCIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 75 afos portadora de derivacion ventriculoperitoneal de 12 afios de
evolucién por hipertension endocraneal, que consulta por presentar cuadro de cefaleay malestar general
(focalizado en hemiabdomen derecho) de 2 dias de evolucion. Desde hoy fiebre de 39 °C. Ha consultado 4
veces en el Ultimo mes puncionando lavdvula en 2 ocasiones. Antecedentes Alergia a buscapina. FRCV:
HTA. DL. Dolor abdominal crénico en relacién a: TBC intestinal residual. Ingresos previos por litiasis biliar,
coledocolitiasis. Vavula de derivacion ventricul o-peritoneal por hipertension intracraneal .

Exploracion y pruebas complementarias. REG, se encuentra consciente tendente al suefio, poco colaboradora.
Eupneica. TA 70/35 mmHg. Afebril. Taquicardica. Buen murmullo vesicular. Abdomen: blando y
depresible. Doloroso ala pal pacion de forma generalizada. No se palpan masas ni megalias. No signos de
peritonismo ni ascitis. Leucocitos: 38.870/mms3, con neutrofilia 89,40%. Serie rojay plaguetas normales.
Bioguimica: funcién renal, hepatica, biliar y pancreatica sin alteraciones. PCR: 303,6 mg/l. Rx de térax: ICT
dentro de la normalidad, no condensaciones, no derrames pleurales. Rx de abdomen: trayecto de derivacion
normoposi cionado, no acodado. Realizamos ecografia de abdomen, primero a pie de camay posteriormente
por radiologo: Hallazgos ecograficos compatibles con colecistitis aguda litiasica. Minima cantidad de liquido
pericolecistico y coleccion laminar subcapsular hepética de espesor milimétrico en segmento V. Leve-
moderada dilatacion del conducto hepatocol édoco.

Orientacion diagnostica: Colecistitis aguda litidsica.

Diagnostico diferencial: 1) Colecistitis aguda. 2) Infeccion de lavalvula de derivacion. 3) Neumonia
aspirativa. 4) ITU.

Comentario final: La ecografia a pie de cama es una herramienta fundamental para el médico de familia, que
nos permite descartar procesos urgentes. En el caso que nos ocupa el conocimiento ecogréfico de los
facultativos de urgencias nos permitio orientar un caso de fiebre en una paciente complejay con disminucion
del nivel de consciencia.
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