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INTRODUCCION

La aparicion de adenopatias profundas junto a fiebre persistente suele orientar inicialmente hacia
patologias oncoldgicas, lo que motiva la realizacién de pruebas invasivas®. Sin embargo, en dreas
rurales endémicas, determinadas zoonosis pueden simular estas presentaciones sistémicas graves,
pasando desapercibidas si no se mantiene un alto indice de sospecha clinica desde el primer nivel
asistencial®.

Mujer de 61 afos, residente en zona rural, que acudié a nuestra consulta por fiebre de 38,5 °C, mal
estado general y odinofagia de 10 dias de evolucién. En la exploracion fisica destacd un exantema
papular no pruriginoso, multiples adenopatias laterocervicales y axilares, junto con hepatomegalia.
Se solicitd analitica urgente, obteniendose el resultado a las 48 horas, objetivdndose una
hipertransaminasemia moderada con series hematicas normales.

Ante la persistencia de la fiebre, se derivd al nivel hospitalario para ampliar el estudio. Se realizo
tomografia computarizada (TC) que informd de hepatoesplenomegalia y multiples adenopatias
axilares, mediastinicas y paraadrticas, hallazgos informados como sugerentes de linfoma. Se realizo
biopsia ganglionar, cuyo resultado histolégico descarté malignidad e informd de una linfadenitis
reactiva folicular de probable etiologia infecciosa.

DIAGNOSTICO

Tras el alta, se reevalué a la paciente en consulta, realizando una anamnesis exhaustiva y
reinterrogrando sobre antecedentes epidemioldgicos. Se solicité serologia especifica frente a
Rickettsia, resultando positiva (IgM e 1gG). Se instaurd tratamiento con doxiciclina 100 mg cada 12
horas durante 10 dias, logrando mejoria clinica en 48 horas y la resolucion clinica completa en el
seguimiento posterior.

Este caso ilustra con nitidez el riesgo del sesgo de confirmacion y anclaje en el proceso diagnéstico.
La deteccién de adenopatias en cadenas profundas (paraadrticas y mediastinicas) mediante técnicas
de imagen actué como un "ancla" diagnéstica, desplazando la sospecha clinica hacia la neoplasia y
relegando otras opciones menos "visibles" pero mas probables epidemiolégicamente’. En el entorno
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hospitalario, la alta resolucién tecnoldgica puede, paraddjicamente, estrechar el foco diferencial si no
se contrapesa con una vision clinica integradora®.

Las rickettsiosis en el entorno rural pueden manifestarse de forma sistémica y muy inespecifica. Es
imperativo recordar que la ausencia de la "mancha negra" patognomoénica no debe excluir estas
entidades del diagndstico diferencial, especialmente cuando coexiste un exantema papular y
alteracion del perfil hepatico®. La literatura actual subraya que las formas de Rickettsia presentes en
nuestro medio pueden cursar con linfadenopatias regionales y profundas que simulan perfectamente
un proceso linfoproliferativo, induciendo a errores diagndsticos costosos y estresantes para el
paciente®.

CONCLUSIONES

Desde la perspectiva de la Medicina de Familia, este escenario enfatiza que el conocimiento del
entorno sociosanitario y la continuidad asistencial son herramientas de un valor diagndstico
equiparable, o incluso superior, a la tecnologia de imagen avanzada®. La capacidad del médico de
familia para realizar una reevaluacion tras una "biopsia blanca" (negativa para malignidad) permitio
rescatar el caso de una escalada diagndstica agresiva. En conclusidn, en areas endémicas, la
rickettsiosis debe figurar siempre en el diferencial de la fiebre con adenopatias (Tabla 1), priorizando
la sospecha clinica y epidemioldgica sobre los hallazgos radioldgicos indeterminados®.

Tabla 1. Diagndstico diferencial de fiebre y adenopatias en Atencién Primaria™?

Etiologia Entidades Clinicas Hallazgos Orientadores

Rickettsiosis, VEB/CMV, Exantema, epidemiologia rural, contacto
Infecciosa Bartonella, con vectores/animales, transaminasas

Toxoplasmosis. elevadas.

Linfoma (Hodgkin/no Adenopatias pétreas, pérdida de peso,
Neoplasica Hogkin), Metastasis sudoracion nocturna, imagenes

sélidas. infiltrativas.

Sarcoidosis, Lupus Afectacion articular, clinica
Inmunolégica Eritematoso Sistémico multisistémica, autoanticuerpos

(LES). positivos.

] Reaccion a farmacos Inicio tras introduccion de nuevo

Medicamentosa , o

(DRESS). farmaco, eosinofilia.
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