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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 38 aflos sin antecedentes personales ni médico-quirurgicos de
interés. Consulta en Atencion Primaria por fiebre elevada y malestar general que se acompafa de
dolor abdominal, vomitos, odinofagia, artromialgias, tos sin expectoraciéon y sensacién disneica con
grandes esfuerzos asi como dolor toracico con los movimientos respiratorios. Dada la anamnesis y la
exploracion concordantes con sindrome gripal fue tratado inicialmente en base a esta sospecha
diagndstica. Consulta nuevamente al cabo de una semana por no presentar ningun tipo de mejoria,
manteniendo cuadro febril con temperatura en torno a 40 °C, por lo que se deriva a Urgencias para
estudio. Dado el mal control sintomatico precisa ingreso en Medicina Interna, donde presenta una
evolucion torpida hasta inicio de tratamiento con corticoides, antes de lo cual fue preciso descartar
de forma razonable la existencia de patologia infecciosa o neoplasica.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaca afectacion general, multiples
adenopatias cervicales dolorosas, murmullo vesicular disminuido de forma generalizada con
sibilantes, dolor abdominal difuso y lesién costrosa en labio. No presenta signos de irritacion
meningea. Durante el ingreso aparicion de brote psoridsico y posteriormente exantema
maculopapular en tronco y muslos. En las pruebas complementarias se objetiva leucocitosis con
neutrofilia y reactantes de fase aguda muy elevados, asi como hipertransaminasemia, trombocitosis
y ferritina elevada. ECG y radiografia de térax sin alteraciones. Tras ingreso se realiza ecografia
abdominal sin hallazgos relevantes y Body-TAC donde se objetivan multiples adenopatias de
pequeno tamano y atelectasias por hipoventilacion. Ecocardiograma normal. En pruebas analiticas,
serologias negativas, VRS e Influenza negativos, Mantoux negativo y frotis para malaria negativo.

Orientacion diagndstica: Sindrome de Still del adulto.
Diagnostico diferencial: Gripe, neoplasias, VIH, tuberculosis, fiebre Q...

Comentario final: La mala evolucion de lo que inicialmente parece un sindrome gripal, consulta
frecuente en Atencion Primaria, debe encender las alarmas sobre otros posibles diagndsticos. En
este caso, intentar realizar un seguimiento y llegar a un diagnostico desde Atencion Primaria
probablemente enlenteciese de forma significativa el diagndstico, por lo que es importante ante la
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mala evolucién de un cuadro frecuente iniciar la sospecha de otro tipo de patologia.
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