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CASO: Varón, 72 años, antecedentes de leucemia
linfoide crónica que consulta por astenia, hiporexia y
vómitos alimenticios esporádicos y dolor en cara
anterior de muslo derecho de 10 días de evolución y
episodios de fiebre de 39º con buena respuesta a
tratamiento antipirético. EXPLORACIÓN: signo de
Blumberg muy positivo y maniobra de FABERE
derecha positiva. Resto anodino.

-Analítica: leucocitosis con desviación izquierda.

-Ecografía abdominal: patológica

-TAC abdominal: absceso retroperitoneal de 17x9cms,
desestructuración apendicular, líquido libre en región
pericecal y pequeña colección de 2cms periapendicular.

Se procede a ingreso y drenaje quirúrgico del absceso y
antibioterapia según antibiograma
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La fiebre es un síndrome cuyo signo principal es la
hipertermia..

Suele ser la respuesta del organismo ante agentes
infecciosos o causas no infecciosas con cambios a
distintos niveles del organismo.

El tratamiento se basa en medidas físicas para
disminuir la temperatura corporal y en
antipiréticos.

En nuestro caso la causa fue un absceso
retroperitoneal. Cuadro infrecuente y que
compromete la vida del paciente si no se drena
correctamente.

Normalmente secundarios a otros procesos,
fundamentalmente de origen digestivo, aunque
pueden tener otras etiologías.

La ecografía y TAC abdominal, han podido filiar
cuadros considerados “sepsis de origen
desconocido”.

Tratamiento basado en el drenaje de la colección y
tratamiento antibiótico orientado según
antibiograma del contenido purulento. Un drenaje
tardío puede conllevar un 50% de mortalidad
asociada.


