Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3907

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen

242/641 - SINDROME FEBRIL EN VARON DE ORIGEN MARROQUI

P. Martinez Pérez’, B. Guerrero Barranco®, M. Sdnchez Salvatella®, L. Lépez Puerta’, L. Calvo Dominguez’ y J.
Martinez Estéve?’

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Puebla de Vicar. Almeria. "Médico
Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital de Poniente. Almeria. “Médico Residente de
ler afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ejido Sur. Almeria. “Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Roquetas Sur. Almeria. “Médico Residente de 42 afo de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Vicar. Almeria. 'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Vicar. Almeria.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 46 afos, natural de Marruecos. Consulta por cuadro de unas tres
semanas de duracién con fiebre, cefalea y molestias abdominales. Refiere haber tenido contacto
sexual de riesgo en los ultimos meses. Niega odinofagia, tos o mucosidad. No nduseas ni vomitos.
Refiere lesiones ulceradas en la zona genital que curaron hace unos dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Neuroldgico: conservado. Cabeza y cuello: normal. No
exudado amigdalar. No adenopatias a la palpacién. AC: normal. AR: normal. Abdomen: se intuye
esplenomegalia a la palpacién. Inspeccién genital: el paciente se niega. Analitica: leucopenia con
trombocitopenia. Ac.VEB IgG +, Ac.IgM-. VIH1/2 Ac -. Sifilis RPR-. Ac. especifico T. pallidum +.
Inmunocromatografia T. pallidum +.Se trata con penicilina G benzatina 2,4 mU IM por sospecha de
lues secundaria. El paciente acude a urgencias por un exantema maculopapuloso que afecta a
palmas y a plantas.

Juicio clinico: Mononucleosis infecciosa.
Diagndstico diferencial: Sifilis secundaria, mononucleosis infecciosa, primoinfeccién por VIH.

Comentario final: Ante unos resultados positivos para lies, siempre hay que repetir el analisis para
confirmar el diagndstico. Aqui, ademas, el RPR era negativo y las pruebas treponémicas positivas, lo
que orienta a sifilis tratada en el caso de que se confirmen los titulos. Por otro lado, el VEB en
adultos puede dar clinica muy inespecifica, sin adenopatias, ni odinofagia e incluso con ulceras
genitales. Aunque el diagndstico de mononucleosis suele ser clinico, la serologia puede ayudar a
discernir el cuadro clinico, debiendo asi mismo descartar otros cuadros como el VIH. En este
paciente, la reaccion a penicilina y un resultado analitico posterior similar confirm¢ el diagnostico

de mononucleosis.
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