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Fiebre y dolor abdominal recurrente
Fever and recurrent abdominal pain

Sr. Editor:

La fiebre mediterranea familiar (FMF) se engloba dentro de las
enfermedades autoinflamatorias sistémicas hereditarias (sin-
dromes hereditarios de fiebre periodica), caracterizada funda-
mentalmente por episodios recurrentes de fiebre y poliserositis,
con una alta incidencia en poblaciones de la cuenca medite-
rranea y con un patron de herencia autosémico recesivo'.

Nos gustaria presentar el caso de un varén de 27 afos, nacido
en Marruecos, que presentaba dolor abdominal recurrente
asociado a fiebre de 15 anos de evolucion. Estos episodios
cedian en el plazo de 34 dias y tenian una frecuencia
aproximada de uno al mes. Se estudio al paciente en su pais
con multiples pruebas complementarias sin llegar a un
diagnéstico etioldgico. Como antecedente quirlrgico estaba
apendicectomizado. Acudio a urgencias de nuestro hospital por
dolor abdominal difuso y fiebre, con datos a la exploracion de
abdomen agudo. Destacaba en los andlisis la presencia de
leucocitosis y elevacion de la PCR. Tras valorarse por parte del
servicio de cirugia general se decidio realizar una laparoscopia
que no mostro alteraciones y entonces se comento el caso con
Medicina Interna. Se le solicitd hemograma, bioquimica
completa, coagulacion, gasometria, analisis de orina, sangre
oculta en heces, coprocultivo, serologia de VIH, estudio de
celiaquia y autoinmunidad, cortisol basal, porfirinas, catecola-
minas en orina de 24h y plomo en sangre, cuyos resultados
fueron normales, salvo leucocitosis y elevacion de reactantes de
fase aguda. La radiografia de térax, la ecografia abdominal y la
TAC abdominopélvica con contraste no mostraron alteraciones
patoldgicas. Ante la sospecha de FMF se solicitd un estudio
genético, se inicié tratamiento empirico con colchicina (1 mg/
dia) y el paciente no presento recidivas. Finalmente el estudio
del gen MEFV (Mediterranean fever) asociado a la FMF mostro
que el paciente era portador homocigoto de la mutacion M694l.
Tras 4 meses de seguimiento el paciente esta asintomatico y sin
complicaciones.

Las primeras descripciones de la FMF datan de comienzos
del siglo xx, bajo nombres tan dispares como poliserositis
recurrente, peritonitis periodica y poliserositis recurrente
hereditaria, y a mediados del siglo xx es cuando se acuna el
nombre de FMF.

Desde el punto de vista demografico, se han publicado casos
tanto en poblaciones mediterraneas como no mediterraneas y
se han encontrado asimismo un gradiente de incidencia este-
oeste en la cuenca mediterranea, de tal manera que las
poblaciones del Mediterraneo oriental (judios, arabes, armenios
y turcos) presentan una elevada incidencia de la enfermedad,
mientras que esta disminuye en regiones del Mediterraneo
central y occidental (griegos, italianos, franceses y espafioles)’.

Con respecto a la clinica, la enfermedad suele comenzar
durante la infancia y la adolescencia, y la mayoria de los epi-
sodios se presentan antes de los 20 afios?. Lo mas caracteristico
es el dolor abdominal generalizado, intenso, asociado a fiebre
que dura entre 48-72 h y el caracter recurrente. La presencia de
otros sintomas es variable, entre los que destacan las artralgias
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difusas y las artritis monoarticulares, el dolor toracico de
caracteristicas pleuriticas o pericardicas, las manifestaciones
cutaneas, como el eritema de tipo erisipeloide, la esplenome-
galia, las mialgias, la inflamacion escrotal aguda, la cefalea o
determinadas formas de vasculitis">>. La principal complica-
cion es la amiloidosis secundaria, la afectacion renal en forma
de sindrome nefrético es la mas frecuente, aunque también
puede verse afectado el intestino, el higado, el bazo vy,
eventualmente, el corazon, los testiculos y el tiroides'2%5,
Ante la sospecha clinica debemos solicitar el estudio genético
para poner de manifiesto alguna mutacion en el gen MEFV
(Mediterranean fever), que confirmaria el diagndstico.

A principios de la década de 1970 se demostroé la utilidad
de la colchicina (dosis de 1-2mg) para prevenir la recu-
rrencia, disminuir la intensidad de los sintomas y prevenir el
desarrollo de amiloidosis, aunque un pequeho porcentaje de
pacientes no responden a este tratamiento y en estos casos se
han propuesto alternativas terapéuticas, como la colchicina
intravenosa, el interferon-o, la interleucina-1p o agentes
biolégicos bloqueadores del factor de necrosis tumoral®”-%°.

Por lo tanto, ante pacientes jovenes con fiebre asociada a
dolor abdominal recurrente, maxime si son de una zona
demografica de alta incidencia, debemos incluir a la FMF
dentro del diagnostico diferencial.
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