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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 anos de edad sin antecedentes médicos ni tratamientos.
Consulté por fiebre maxima de 38 °C y astenia desde hacia dos semanas. No sindrome miccional,
leve dolor abdominal célico con deposiciones normales. No tos, no sintomas de catarro de vias altas.
Ningun otro sintoma acompafante. Se pidieron pruebas complementarias ambulatorias. A las dos
semanas reconsulto por persistencia de la fiebre y posibilidad de cuerpo extrafio a nivel vaginal o
rectal. Se derivé a urgencias para exploracidon ginecoldgica. La paciente no tenia artralgias, no
claudicacion mandibular ni cefalea. Negaba viajes recientes. No animales. Finalmente se derivé a
Unidad de Diagnéstico Rapido (UDR) para estudio de fiebre de origen desconocido.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Temperatura axilar 36,5 °C (tras
antitérmico). TA 125/80 mmHg. Auscultacion cardiorrespiratoria normal. Abdomen normal.
Pufiopercusiéon lumbar bilateral negativa. Otoscopia normal. No dolor a la palpacién de senos. Rx de
térax normal. Urocultivo negativo. Especuloscopia vaginal normal. TC abdominal normal. Primera
analitica IgM CMV y Epstein Barr negativo, PCR 123, Hemoglobina 12,2, leucocitos 9.300. Segunda
analitica UDR: hemoglobina 10,4, VCM 90, leucocitosis 10.000, PCR 108, VIH negativo, sifilis
negativo y hepatitis B y C negativas. PET/TC hipermetabolismo difuso que afecta la pared mural de
los vasos de gran y mediano calibre afectando a la aorta, troncos supra-adrticos, arterias iliacas y
femorales en relacion con vasculitis. Biopsia arteria temporal sin evidencia de componente
inflamatorio.

Orientacion diagndstica: Se orient6 como vasculitis (arteritis de Horton) y se inicié prednisona 50
mg/dia con desaparicion de la fiebre en 48 horas y mejoria progresiva de la astenia.

Diagnéstico diferencial: Fiebre de origen tumoral. Enfermedad infecciosa. Vasculitis.

Comentario final: La arteritis de Horton es la vasculitis sistémica mas frecuente en mayores de 50
anos. Inicialmente puede manifestarse con sintomas muy inespecificos como astenia, pérdida de
peso o fiebre sin foco. Por este motivo en la consulta de atencién primaria se ha de incluir en el
diagnostico diferencial de estos sintomas.
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