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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: fiebre persistente de dos a tres meses de duracién. AP. FRCV
modificables: HTA, dislipémico, no DM. Ictusisguémico izquierdo 2013 sin secuelas. |Q: hemitiroidectomia
julio 2013 por bocio multinodular. Tratamiento: losartan 50 mg (1-0-0), omeprazol 20 mg (1-0-0), AAS 100
mg (1-0-0), amlodipino 10 mg (0-0-1), simvastatina 20 mg (0-0-1). Anamnesis: paciente varon de 52 afios,
acude a consulta de atencion primaria por fiebre de dos meses de evolucién sin otra clinica acompafiante.
Dada persistencia de sintomas y normalidad de pruebas complementarias se deriva para medicina interna.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion: estado general conservado. Estable
hemodinamicamente. ACP: buen murmullo vesicular sin ruidos patol 6gicos, corazédn ritmico a buena
frecuencia. Abdomen blando y depresible no doloroso ala pal paciéon. PPCC: analitica: hemogramay
bioguimica general con perfil hepético normal. TSH normal. PCR 8,2 mg/l. VSG 2 mm. Proteinograma
normal. ANA y ANCA negativos. Ac anti-Jo y anti Scl 70 negativos. Factor reumatoide negativo. CEA 11
ng/mL. Serologia Brucella, sifilis, CMV, VIH, VEB negativos. Rx térax PA y L: normal. Orina: sedimento y
urocultivo negativo. Mantoux negativo. Eco abdomen normal. TAC torax y abdomen con CIV dentro dela
normalidad. A los 10 meses: tres lesiones hipodensas, mal definidas. Engrosamiento circunferencial de
paredes del angulo esplénico del colon de 7,4 cm. Contorno lobulado y grasa adyacente trabecul ada.
Gammagrafia con leucocitos marcados. signos de inflamacién leve en tercio medio y distal de colon
ascendente. Colonoscopia: neoformacion colon mamelonada, ulceraday friable (desde 45 a 55 cm margen
anal) no estenosante. Biopsia: adenocarcinoma infiltrante.

Juicio clinico: Fiebre en contexto de adenocarcinoma de tipo intestinal infiltrante angulo esplénico de colon,
T4b-N2b-M1b, estadio IV de Dukes.

Diagnostico diferencial: Infecciones. tuberculosis, abscesos, osteomielitis... Enfermedades multisistémicas:
lupus, polimiositis, artritis reumatoide, enfermedad mixta del tejido conectivo... Neoplasias: hematol dgicas,
linféticas, renales, digestivas... Farmacos.

Comentario final: El paciente previamente en centro de salud se hizo serologia, analiticay radiografia de
térax y ante persistenciafiebre y normalidad de pruebas y exploracion, se derivé amedicinainterna. En dicha
especialidad se hicieron multiples pruebas complementarias, siendo consideradas todas dentro de la
normalidad. Se decidié realizar gammagrafiay fue la que orientd el diagndstico, confirmandose con
colonoscopiay biopsia. Posteriormente se realizd TAC toracoabdominal (segundo que se hacia al paciente,
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siendo €l inicia normal) para estadigje. Actualmente el paciente esta pendiente de intervencion quirdrgica.
Este caso clinico pone de manifiesto la dificultad en e diagndstico ante un signo tan poco especifico, comun
y banal como eslafiebrey lo que puede llegar a enmascarar detrés. Dificulta el enfoque diagndstico al no
tener sintomatol ogia especifica que nos pudiera dar alguna pista, y que la exploracion y pruebas
complementarias que se fueron realizaron eran completamente normales.
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