
Emergencias 2010; 22: 233 233

IMÁGENES

Presentamos el caso de un varón de 65 años,
que acude al servicio de urgencias fuera del perio-
do estival (mayor incidencia de enfermedad), por
fiebre de 5 días de evolución, cefalea sin vómitos
y astenia. Había recibido por ello tratamiento con
amoxicilina. En la exploración física destaca un
exantema máculo-papuloso, rosado, en tronco y
extremidades, así como una lesión ulcerada, ne-
gra, en la extremidad superior izquierda. La analí-
tica mostró ligera elevación de las transaminasas.
Se inició tratamiento con doxiciclina cada 12 ho-

ras, y el paciente quedó asintomático. En el con-
trol ambulatorio posterior se confirmó una serolo-
gía positiva para R. conorii mediante IFI a títulos
1/160 (positividad > 1/40).

La fiebre botonosa mediterránea es una enfer-
medad infecciosa incluida dentro de las rickettsio-
sis humanas, considerada endémica en los países
mediterráneos como el nuestro, descrita por pri-
mera vez en 1910 por Conor y Bruch en Túnez.
Está causada por R. conorii y es transmitida por la
garrapata del perro (Rhipicephalus sanguineus).
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Figura 1. Exantema máculo-papuloso característico de la fiebre botonosa mediterránea. La imagen ampliada
muestra en mayor detalle la mancha negra de inoculación por parte de la garrapata del perro.
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