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ITE EN PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL
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a flebre mediterranea familiar (FMF) cursa con episodios recurrentes de fiebre y dolor intenso por serositis. Nos hace
cerca de la importancia de tener en mente en Atencion Primaria que no todos los dolores abdominales con fiebre son
eCccloso, Inmunitario o quirurgico.

10N sucinta del caso: Varon 37 anos, sin antecedentes de interés. Consulta
)dios repetidos de fiebre y dolor abdominal intenso acentuado en fosa iliaca

, de 3-4 dias de duracion, sin alteracion transito intestinal. Exploracion fisica:

A palpacion abdominal en fosa iliaca derecha. Pruebas complementarias: 4

)SiS con neutrofilia, PCR 24,70, VSG 18. TAC abdominal: presencia de liquido / &
ona subhepatica, fosa iliaca derecha y Douglas. Analisis genético para gen

egativo. -

tico diferencial: apendicitis, invaginacion intestinal, ulcera péptica perforada,
dema hereditario, porfiria aguda intermitente, pancreatitis recidivante, lupus f
1t0S0o sistemico y vasculitis, otros sindromes hereditarios... o
10 tratamiento con Colchicina presentando buena evolucion. Diagnostico de FMF
asado en la clinica y respuesta a la colchicina.

2gla practica de actuacion: Se trata de un paciente que en 2013 tuvo al menos 4 episodios paroxisticos de dolor abdominal

) con fiebre, con elevacion de marcadores inflamatorios y peritonitis, que ceden en 2 0 3 dias con antiinflamatorios. Se le Inicio
lento con Colchicina presentando una gran mejoria.

Jnostico de FMF se hace generalmente sobre bases clinicas (nuestro paciente tiene dos criterios clinicos mayores y dos

'@S) y una respuesta a la colchicina. La FMF se hereda con rasgo autosomico recesivo y las pruebas genéticas estan disponibles
| diagnostico, pero una proporcion apreciable de pacientes con FMF clinicamente positivos, presentan una unica mutacion o

a del gen MEFV.

as-clave: Dolor abdominal, fiebre.
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