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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 44 afios de edad sin antecedentes médicos de interés
(salvo quistes mamarios) y sin referir tratamiento habitual. Acude a consulta por fiebre de mas de 38
°C de varios dias de evolucion sin foco atribuible, y con dudoso sindrome miccional.

Exploracion y pruebas complementarias: AC: ritmica sin soplos. AP: MVC sin ruidos
sobreafiadidos. Abdomen anodino. No adenopatias. Se remite a urgencias hospitalarias: analitica y
sedimento urinario anodinos. Pautan cefuroxima de forma empirica y alta. Casi 1 mes después
consulta por febricula vespertina ese mes salvo en los ultimos 2 dias que de nuevo ha tenido fiebre >
38 °C pero con buen estado general. Niega sindrome miccional. No clinica respiratoria ni digestiva
asociada. No sindrome constitucional. No sintomas vaginales. Se solicita desde Primaria analitica
detallada. Destaca: PCR y VSG elevados, proteinograma alterado. CA 125 de 59. Serologias
negativas. Frotis sanguineo normal. Rx térax normal. SOH negativo. Dados los hallazgos y fiebre de
origen desconocido (FOD) se remite a Medicina Interna. A la espera de cita, la paciente acude para
revision de DIU (no nos habia comentado en la anamnesis), objetivando una tumoracion anexial
izquierda. Derivan para ingreso en Ginecologia.

Orientacion diagnéstica: EPI con absceso tubo-ovarico y extensa afectacion pélvica por
Actinomices.

Diagnostico diferencial: Fiebre de origen neoplasico; infeccioso, por conectivopatias y vasculitis,
fiebre simulada.

Comentario final: Desde la Atencion Primaria debemos destacar la importancia de una buena
anamnesis por aparatos incidiendo en todo tipo de tratamiento habitual, no sélo el oral, para realizar
la orientacion diagndstica. El que la paciente omitiera ser portadora de DIU, hizo que se iniciara el
diagndstico diferencial de FOD. La EPI suele cursar con dolor pélvico, fiebre y vaginitis, excepto en
la infeccidn pélvica por Actinomyces (bacteria G+), que presenta clinica mas larvada y es mas
frecuente en portadoras de DIU durante largo tiempo, siendo mas frecuente en Europa en mujeres
jovenes respecto al continente asiatico.
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