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482/1499 - FIEBRE EN TIEMPOS DE CORONAVIRUS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios sin antecedentes de interés, que acude a Servicio de Urgencias
Hospitalarias por malestar general, dolor en flanco y abdomen de dias de evolucién y episodios diarreicos en
la semana anterior que se habian autolimitado. Presentaba fiebre de hasta 38 °C desde hacia 24 horas por 1o
gue fue triado como sospecha COVID, entrando en dicho circuito. Negaba otra clinica por aparatos.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion: sudoroso, con dolor ala palpacion de fosailiaca
derecha, leve defensay aparente empastamiento a dicho nivel. Analitica urgente: 21,190
leucocitog/microlitros, con neutrofilia. Hemoglobina 9,1 g/dl, microcitosis e hipocromia, PCR 101 mg/L.
PCR-COVID-19 negativa. Ecografia de abdomen: sin hallazgos patol 6gicos. Tomografia axial
computarizada urgente de abdomen: engrosamiento mural, irregular e hipercaptante de las paredes del ciego,
de 6 cm de extension, que estenosa laluz del colon, sin dilatacién supraestendtica. Importante trabeculacion
de la grasa adyacente y ganglios hiperdensos. Los hallazgos sugieren neoplasia de ciego como primera
posibilidad (diverticulitis parece menos probable). La existencia de abundante trabeculacion de la grasa
perilesional, de aparienciainflamatoria, impide descartar perforacion contenida, dado que no se aprecia
neumoperitoneo ni gas extraluminal. Colonoscopia reglada: desde vavulaileocecal en sentido longitudinal
lesién excrecente mamelonaday muy friable, que ocupa un tercio de la circunferencia, de 6 cm de longitud.
Anatomia patol6gica: adenocarcinoma de colon. TAC de torax: sin alteraciones destacables.

Orientacion diagnodstica: Neoplasia de colon ascendente. Fiebre comunitaria secundaria.
Diagnostico diferencial: Apendicitis. Diverticulitis. Perforacion de colon.,

Comentario final: Con este caso quiero recalcar €l reto que se presenta en nuestros dias en los Servicios de
Urgencias ante un paciente con fiebre y sintomas poco especificos, siendo dificil deshacernos de la primera
sospecha actual de coronavirus, aln con una exploracion sospechosa de foco abdominal.
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