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ANTECEDENTES 
PERSONALES

Varón 54 años

Obesidad (IMC 30,5)

Fumador

Posible fiebre reumática en la 
infancia

No tratamiento habitual



ENFERMEDAD ACTUAL

■ Fiebre 3 semanas (38,3ºC)

■ Amoxicilina 7 días, paracetamol

■ Predominio vespertino

■ Cefalea, astenia, mialgias

■ Niega otra sintomatología



EXPLORACIÓN 
FÍSICA

■ Hemodinámicamente estable

■ Soplo sistólico aórtico no irradiado

■ Sin otros hallazgos



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
■ Análisis de sangre: 

– Bioquímica: elevación de reactantes de fase aguda 

PCR 156.7 mg/L (rango 0-5) PCT negativa, VSG de 
58 mm (rango 1-15)

– Hemograma: leucocitosis con neutrofilia (L 13,000, N 
8,600)

– Serologías: VHB, VHC, VIH negativos

■ Despistaje autoinmunidad: 

– ANA + 1:80 patrón nucleolar

– ENAs, antiDNA, antitiroideos, FR negativos

■ PCR SARS-CoV2 en ex. nasofaríngeo: negativa

■ Radiografía de tórax: sin hallazgos
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Habib G et al; ESC Scientific Document Group. 2015 ESC Guidelines

for the management of infective endocarditis. Eur Heart J. 2015



INGRESO

■ Reexploración: sin estigmas de endocarditis

■ Hemocultivos

■ Se inicia tratamiento empírico: 

– Cloxacilina + ampicilina + gentamicina



EVOLUCIÓN

■ Persiste fiebre y elevación de reactantes

■ Hemocultivos iniciales: sin aislamiento

■ Larga incubación 

■ Nuevos hemocultivos: estériles

■ Bacterias de difícil incubación:

– Serologías: sífilis, brucella, fiebre Q, borrelia, M. pneumoniae, C. pneumoniae y 
Legionella negativas

– PCR T. whipplei y Bartonella negativa

■ IGRA negativo. 



PET-TC



Oyama-Manabe N. IgG4-related Cardiovascular Disease from the Aorta to the Coronary Arteries: Multidetector CT and PET/CT. 

Radiographics. 2018.



AMPLIACIÓN 
ESTUDI0

■ Autoinmunidad:

– ANCA negativos

– Anti fosfolípido negativos con 

anticardiolipina IgG+

■ Proteinograma sin alteraciones

■ IgG4 en rango



David B. Hellmann, M.D., “Case 5-2021: A 68-Year-Old Man with Delirium and Renal 

Insufficiency” N Engl J Med 2021; 384:651-662



CAMBIO TERAPÉUTICO
■ Se suspende antibioterapia

■ Se inician bolos de metilprednisolona 125 mg 3 días



ALTA

■ Metilprednisolona 80 mg vo

■ Pulsos de ciclofosfamida

■ Buena evolución

■ Actualmente con corticoides orales en pauta descendente



DISCUSIÓN

■ Fiebre de origen desconocido

■ Ecocardiograma

– Válvula bicúspide no conocida

– Strand (excrecencia de Lambl)

■ PET-TC: utilidad en procesos vasculares

- Leitman M. Clinical significance and prevalence of valvular strands during routine echo examinations. European Heart Journal –

Cardiovascular Imaging (2014).

- Buchrits S et al. The yield of F18 FDG PET-CT for the investigation of fever of unknown origin, compared with diagnostic CT. Eur J Intern

Med. 2021 



Aortitis no infecciosa

■ Principalmente autoinmune

– Arteritis de células gigantes

– Arteritis de Takayasu

– AR, EA, Cogan, Behçet, LES, Sjögren, GPA, sarcoidosis, IgG4.

– Aortitis clínicamente aislada

■ MORBIMORTALIDAD

– Aneurismas, roturas, disecciones, trombosis

– 50 % en 10 años

Ferfar Y et al. Spectrum and outcome of noninfectious aortitis. J Rheumatol. 2021.

Pugh D et al. Aortitis: recent advances, current concepts and future possibilities. Heart. 2021;

Espitia O et al. Comparison of idiopathic (isolated) aortitis and giant cell arteritis-related aortitis. A French retrospective multicenter study of 117 patients. Autoimmun Rev. 2016.



Tratamiento: 

- Corticoides a dosis altas con pauta descendente

- Ahorradores de corticoides

- Adaptarlo a cada caso individual

Aortitis  
aislada

ACG

Takayasu
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CONCLUSIONES

Importancia de replantear el 
diagnóstico

Utilidad del PET-TC en FOD

Espectro de la aortitis no 
infecciosa

Importante morbimortalidad

Necesidad de tratamiento agresivo


