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Resumen

Descripción del caso: Varón de 43 años con fiebre termometrada de hasta 38.5ºC en la última
semana, ha acudido a su médico de A. Primaria quien ha prescrito antitérmicos ante la ausencia de
foco infeccioso de forma inicial. A pesar del tratamiento persiste fiebre vespertina sin focalidad, por
lo que es remitido a Urgencias para estudio.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general. Hemodinámicamente estable.
Afebril. Eupneico. NC, NH y NP. Bioquímica: GGT 115 U/L, FA 162 U/L, Proteina c reactiva 203.4
mg/L, Ferritina 609 ng/mL, resto sin alteraciones.TC abdomen y TC tórax: normal. Serologías VIH,
Ac, Toxoplasmosis IgM, EBV VCA IgM, CMV IgM, HBs Ag, HBc total, VHC Ac, Brucella, Coxiella
burnetti y Sífilis core negativas. Leishmania IFI (Ac): dudoso. PCR Leishmania en médula ósea:
negativa. PET-TC: hallazgos sugerentes de vasculitis (incremento patológico de captación en la
pared de aorta en todo su recorrido y en la pared de sus ramas, tronco celíaco, mesentérica superior
y ambas iliacas).

Juicio clínico: Aortitis

Diagnóstico diferencial: Leishmaniasis visceral. Brucelosis. Fiebre tumoral. Vasculitis

Comentario final: La fiebre es un motivo de consulta muy frecuente en AP, debemos intentar busca
un foco de origen de la misma, descartando infecciones. Si persiste la ausencia de foco, debemos
enviar al centro hospitalario para estudio.
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