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Fiebre Q

Introduccion. La fiebre Q (rikettsiosis pro-
ducida por Coxiella burnetti) es una zoono-
sis de distribucién mundial, endémica en
Espafia, relacionada con animales domésti-
cos (vacas, ovejas, perro, gatos...) y salvajes
(conejo, roedores...)!. Constituye una ex-
cepcién en este grupo de infecciones al
contagiarse por inhalacién de las secrecio-
nes (leche, orina, heces, productos placen-
tarios...) de estos animales y no a través de
insectos vectores. Esta via «atipica» de con-
tagio, la ausencia del exantema caracteristi-
co de las rikettsiosis, junto con una clinica
presente sélo en un 50% de los casos?, nos
pone ante un cuadro mds frecuente de lo
que pensamos, que ficilmente podemos
confundir con una simple virasis... Por este
motivo consideramos interesante comuni-
car un caso de esta enfermedad.

Caso clinico. Una mujer de 42 afios con-
sulta por un cuadro de cefalea nocturna,
con picos febriles de 38-39 °C, sudacién
profusa, nduseas y dolores musculares difu-
sos, de 3 semanas de evolucién, agravado
en la dltima semana. Al preguntarle, refie-
re astenia y una pérdida de peso de unos 6
kg. No refiere antecedentes de interés, sal-
vo vivir en un medio semirrural con ani-
males domésticos, asi como haber trabaja-
do en un matadero el afio anterior. En la
exploracién presenta constantes dentro de
la normalidad, auscultacién cardiopulmo-
nar sin hallazgos. No se aprecian exante-
mas, picaduras, nédulos subcutineos ni
adenopatias. La palpacién abdominal es
normal y la exploracién neurolégica no de-
tecta alteraciones de las funciones superio-
res, de los pares craneales, fuerza y sensibi-
lidad, asi como signos meningeos ausentes
ni alteraciones del equilibrio.

Ante este cuadro clinico se plante6 el diag-
néstico diferencial entre diferentes procesos:
virasis con cefalea, proceso expansivo intra-
craneal (la inexistencia de focalidad y altera-
ciones de las funciones superiores nos tran-
quiliza), brucelosis y fiebre Q, entre otras.
Se solicité hemograma, bioquimica, sedi-
mento urinario, serologia para hepatitis,
Brucella y Coxiella burnetti, asi como una
radiografia de térax. Se traté a la paciente
con paracetamol, 0,5-1 g/8 h, y se cité a la
paciente para control y resultados 5 dias
después.

En la siguiente visita presenta mejoria de
su cuadro, aunque persiste una leve cefalea
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con ligera sensacién nauseosa. Los resulta-
dos analiticos mostraron: hemograma nor-
mal, serie blanca (leucocitos, 7.800; neu-
tréfilos, 53%; linfocitos, 33,8%; monocitos,
12,3%; eosindfilos, 0,5%; plaquetas,
124.000, y VSG, 34), bioquimica (AST,
67; ALT, 119; GGT, 98; FA, 122; LDH,
730; Fe, 16, y resto normal), orina cultivo
positivo para E. coli, serologia pendiente.
Radiografia de térax sin hallazgos de inte-
rés. Ante estos resultados y la mejoria del
cuadro, se traté la infeccién urinaria con
amoxicilina-dcido clavuldnico segin anti-
biograma y se la cit6 7 dias después para
control y resultados de la serologia.

En la segunda cita los sintomas eran mini-
mos, la serologia negativa para hepatitis B
y C, asi como para Brucella, pero positiva
para Coxiella burnetti (IF1 IgG 1/256 su-
gestiva de infeccién e IFI IgM + infeccién
reciente). Ante estos resultados se le diag-
nostica fiebre Q, y se le pauta doxiciclina,
100 mg/12 h, durante 14 dias.

Discusion y conclusiones. La fiebre Q_en
su forma aguda es asintomdtica o leve en
un 50% de los casos, la forma sintomética
puede presentar fiebre, cefalea, mialgias,
nduseas, artralgias y tos seca, asi como la
presencia de neumonitis en el 50% de los
casos, que es uno de los posibles diagndsti-
cos diferenciales de la neumonia atipica. A
su vez se puede encontrar alteraciones he-
péticas y cardiacas’.

Este caso muestra un cuadro de fiebre Q_
sin afectacién pulmonar. El elevado nime-
ro de formas asintomadticas o subclinicas
indica que debe pensarse en este proceso
con mids frecuencia de lo que lo hacemos,
sobre todo ante procesos febriles con cefa-
lea y alteraciones del estado general, y so-
bre todo cuando se asocien a posibles ante-
cedentes epidemiolégicos3.

Durante el interrogatorio posterior la pa-
ciente afirmé que 2 semanas antes del ini-
cio del proceso una gata habia parido en
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Hemangioma hepatico
gigante como causa de
dispepsia. A propésito
de un caso

El hemangioma hepitico es el tumor be-
nigno del higado mds frecuente; suele ser
de pequefio tamaiio, unico o multiple, pero
en ocasiones supera los 4 cm, denomindn-
dose hemangioma hepitico gigante!. En
general son asintomadticos y se detectan de
forma casual, aunque a veces, como en
nuestro caso, pueden provocar dolor o mo-
lestias abdominales. La historia natural
(seguimiento) y el tratamiento de estos he-
mangiomas siguen sin estar bien definidos,
pero se ha intentado establecer unas indi-
caciones quirdrgicas para su tratamiento.
Caso clinico. Mujer de 54 afios sin alergias
medicamentosas ni antecedentes patolégi-
cos de interés, que refiere desde hace unos
meses sensacién de molestias abdominales
epigdstricas, sin nduseas ni vémitos. La
dispepsia no tenia relacién con la ingesta.
No presentaba sindrome téxico. En ocasio-
nes, las molestias abdominales hacian que
se despertara por la noche. En la explora-
cién fisica, el abdomen era levemente dolo-
roso a palpacion epigdstrica sin masas ni
visceromegalias y el resto de la exploracion
fue normal. Ante el cuadro de dispepsia
decidimos solicitar una fibrogastroscopia,
donde destacaba la presencia de una com-
presién extrinseca a nivel de cuerpo y fun-
dus sin lesiones en mucosa géstrica. En la
ecografia abdominal se observaban multi-
ples lesiones que ocupan espacio a expensas
de LHI sugestivas de metdstasis.

Se derivé a la paciente de manera urgente
al servicio de digestivo. La analitica fue:
hemograma y bioquimica, normales; alfa-
fetoproteina, 2; CEA, 1,5; una resonancia
magnética hepdtica con contraste informé
de 4 lesiones hepiticas focales compatibles
con angiomas hepiticos gigantes. Una de
ellas, 13 x 8 X 8 cm, condiciona compre-
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Figura 1. RMN hepética con contraste. Se observan 4 lesio-
nes hepaticas focales. La de mayor tamafio comprime cur-
vatura menor géstrica.

sién y desplazamiento sobre la curvatura
menor géstrica (fig. 1).

Aunque nuestra paciente presentaba mo-
lestias abdominales y una de las lesiones
era mayor de 10 cm, se decidié no interve-
nir y mantener una conducta expectante
realizando controles anuales en el servicio
de digestivo.

Discusidn y conclusiones. Los hemangio-
mas hepiticos suelen ser tumores asintoma-
ticos y de hallazgo casual al estudiar un do-
lor abdominal. En nuestro caso, la dispepsia
fue el sintoma inicial hasta el diagndstico.
En el diagnéstico por la imagen, la ecogra-
fia puede mostrar un patrén similar a un tu-
mor hepitico primitivo o metastdsico; por
eso es preferible confirmar el diagnéstico
con TAC o RMN?Z. Existen indicaciones
para el tratamiento quirdrgico, aunque éste
continda siendo controvertido, debido a la
existencia de varias técnicas (enucleacién,

embolizacion®

, reseccion hepética4). Las in-
dicaciones son: pacientes sintomdticos, he-
mangioma de tamafio > 10 cm (mayor ries-
go de hemorragia intratumoral y rotura) y
ripido crecimiento (aumento del didmetro
> 25% durante un periodo de 6 meses). La
decisién de extirpar un hemangioma depen-
de del riesgo operatorio y la evolucién natu-

ral de la lesién®

, aunque la reseccién es rara-
mente requerida6. Tampoco parece claro
hasta cuindo se debe realizar el seguimien-
to; algln estudio no recomienda el segui-
miento a largo plazo en pacientes con bajo
riesgo de malignidad y apariencia tipica de
hemangioma en la ecografia de control.

En nuestro caso se tomé la decisién de no

intervenir, aun cumpliendo algunas indica-
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ciones de cirugia. En la actualidad la pa-
ciente presenta leves molestias digestivas y
sigue controles habituales.

M. Perona Pagin?, A. Anguita
Guimet?, M. Devant Altimir?
y ML.J. Guiu Buendia®

CAP Les Corts. Barcelona. Espana.

aMédico de Familia. PEnfermera.
Residente 3¢ afio MFyC.

1. Ecker JA, Doane WA. Massive caver-
nous hemangioma of the liver. Case re-
ports and review of the literature. Am J
Gastroenterol 1969;52:25-36.

2. Pietrabissa A, Giulianotti P, Campatelli
A, Di Candio G, Farina F, Signori S, et al.
Management and follow-up of 78 giant
haemangiomas of the liver. Br J Surg
1996;83:915-8.

3. Jesic R, Radojkovic S, Tomic D, Krstic
M, Jankovic G, Milinic M, et al. Personal
experience in embolization of liver he-
mangiomas. Srp Arh Celok Lek 1998;
126:349-54.

4. Hanazaki K, Kajikawa S, Matsushita A,
Monma T, Koide N, Nimura Y, et al. He-
patic resection of giant cavernous he-
mangioma of the liver. ] Clin Gastroen-
terol 1999;29:257-60.

5. Melchor GJM, Pérez GR, Dominguez
GDEF, Altamirano ABG. Hemangioma
hepitico, diagnéstico y tratamiento. Re-
porte de un caso. Rev Hosp Jua Mex 1999;
66:70-4.

6. Farges O, Daradkeh S, Bismuth H. Ca-
vernous hemangiomas of the liver: are
there any indications for resection?
World J Surg 1995;19:19-24.

7. Leifer DM, Middleton WD, Teefey SA,
Menias CO, Leahy JR. Follow-up of pa-
tients at low risk for hepatic malignancy
with a characteristic hemangioma at US.

Radiology 2000;214:167-72.

Tres casos de enfermedad
inflamatoria intestinal a
partir de un tratamiento
antidepresivo con
paroxetina

Introduccion. La depresién es uno de los
problemas mds frecuentes en la consulta
del médico de asistencia primaria, debido a
que al menos un 20% de los individuos de
la poblacién general presentardn a lo largo
de su vida, algin episodio de depresiénl.

En el ambito de estudio ya se efectué con
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anterioridad un diagnéstico de salud co-
munitario sobre problemas de salud men-
tal, y se evidencié después de administrar-
les el test de Goldberg, que un 20% de la
poblacién estudiada tenia depresiénz. La
poblacién asignada al drea basica de salud
es de 21.200 personas, y en una de las uni-
dades asistenciales que atiende a 1.850 pa-
cientes de 15-95 afios de edad se efectud
un estudio sobre la prevalencia de depre-
sién en la poblacién atendida, y se encon-
tré que estaba afectada un 40%?.

Por otra parte, en un estudio posterior se
constaté que un 30% de los pacientes de-
presivos era tratado con paroxetina por
parte del facultativo de esta unidad asisten-
cial*. Los efectos secundarios mds frecuen-
tes fueron intolerancia gastrointestinal, que
en el 80% de los casos se manifesté como
nduseas o vomitos, y un 30% con trastornos
en la defecacién, tales como aumento del
numero de deposiciones y en algunos casos
diarrea importante, que incluso motivé la
supresién del tratamiento.

Casos clinicos. Entre los casos con efecto
secundario de diarrea se detectaron 3 casos
de enfermedad inflamatoria crénica intes-
tinal. Dos de éstos precisaron tratamiento
con corticoides durante varios meses sin
observarse mejoria del cuadro, debiéndose
incluso administrar posteriormente inmu-
nosupresores en los 2 casos y llegando a
precisar uno de ellos reseccién intestinal.
Estos 2 casos tenfan confirmacién diag-
néstica con biopsia de enfermedad de
Crohn, pero el tercero sélo fue diagnosti-
cado de enfermedad inflamatoria intestinal
inespecifica, pero precisé también resec-
cién quirdrgica de urgencia. Los 3 casos
tuvieron una evolucién térpida, con un pe-
riodo muy largo de meses de recuperacién.
Discusidn y conclusiones. Dado el amplio
manejo de los antidepresivos inhibidores de
la recaptacion de la serotonina en la asis-
tencia primaria, frente a los antidepresivos
mds antiguos como los triciclicos o incluso
los inhibidores de la monoaminooxidasa’,
en funcién de su mejor manejabilidad en la
préctica clinica diaria, por la presentacién
de efectos secundarios menos peligrosos, tal
vez cabria plantearse una revisién de si es-
tos antidepresivos son tan inocuos como
parecen, para lo cual harfa falta estudios
mids complejos. Se consulté este efecto a la
Comisién de Vigilancia Farmacoldgica de
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