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Obijetivos: Describir el proceso diagndstico y terapéutico en una paciente con
problemas complejos de salud y fiebre sin foco, resaltando el uso de técnicas
especiales.

Métodos: Se describe una paciente ingresada en el Hospital La Paz, con
sindrome polimalformativo y portadora de valvula de derivacion ventriculo-
atrial, que tras recambio valvular inicia fiebre sin foco. Las técnicas habituales
no permitieron llegar a un diagndstico claro, precisando tomografia por emision
de positrones (FDG-PET/TC) para realizar el mismo.

Resultados: Nifia de 13 afios de edad con dextrocardia, hipoplasia pulmonar

derecha, paresia diafragmatica derecha, dismetria de miembros inferiores,
sordera de conduccion e hidrocefalia secundaria a estenosis del acueducto de
Silvio. Portadora de valvula de derivacion ventriculo atrial. La valvula es
recolocada a peritoneo por trombosis en tronco braquiocefélico izquierdo.
Durante el postoperatorio precisa via central no tunelizada yugular 4 dias. Ocho
dias tras el recambio, inicia dolor costal izquierdo y trece dias después, fiebre
sin foco a dias alternos. Exploracion fisica normal. Tratamiento empirico con
cefotaxima y teicoplanina tres dias después de inicio de fiebre.
Hemogramas seriados normales, PCR: 127 mg/L, GOT: 100 U/L GPT: 68 U/L.
Hemocultivo, urocultivo y serologias para hepatitis, CMV, toxoplasma, R.
conorii, Brucella y C. burnetti negativas. Radiografia de térax, ecocardiograma
y gammagrafia 6sea: normales. Ecografia abdominal: imagen de dudosa
coleccion subhepatica no bien definida, proxima a punta de catéter de
derivacion. FDG-PET/TC: Confirma coleccion subhepatica y focos préximos a
catéter en region submandibular izquierda y subdiafragmatica. Cultivo de LCR y
cultivo de punta de catéter: Staphylococcus epidermidis. Intervenida
qguirdrgicamente para recambio valvular, se pauta Linezolid con buena
respuesta terapéutica.

Conclusiones: Los nifios con problemas complejos de salud tienen alto riesgo
de infecciones por su patologia de base, las hospitalizaciones, intervenciones
quirdrgicas y dispositivos que precisan (catéteres centrales, valvulas de
derivacion, etc.). Muchas veces es necesario un estudio diagnéstico
exhaustivo, incluyendo el uso de técnicas especiales.



