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482/1407 - FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO COMO SINTOMA INICIAL DE
NEOPLASIA DE PULMON
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 66 afios con antecedentes de hipertiroidismo, intolerancia ala glucosa, obesidad,
SAQOS, hipertension arterial, EPOC, fumador hasta hace 2 meses de 20 cigarrillos/dia. Acude por fiebre,
como foco un flemén dentario que se resolvid con tratamiento antibiético, tras dos semanas asintoméatico de
nuevo presenta fiebre con astenia sobre todo vespertina. Permanece asi durante tres semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 130/70, temperatura: 37, SatO2: 97%. Cuello: No soplos
carotideos ni ingurgitacion yugular. Auscultacion cardiaca: ritmico, no soplos ni extratonos. Auscultacion
pulmonar: MV C. Abdomen: blando, depresible, no masas ni megalias, ruido hidroaéreos conservados, no
signos de irritacion peritoneal. Exploracion neurol égica: pares craneales normales, pupilasICy NR, fuerza,
tono y sensibilidad N, no dismetrias no disdiadococinesia. Extremidades inferiores: No edemas ni signos de
trombosis venosas. Piel y faneras: Sin lesiones. ECG. Ritmo sinusal, gje QRS 600, frecuencia 70 |pm, no
alteraciones repolarizacion. Hemograma: hemoglobina 11,2, leucocitos N, neutrofilos 72,1% y linfocitos
16,6%, Bioguimica: fibrindgeno aumentado. Serologia: citomegalovirus IgG+, EBNA +, VHA 1gG+,
Toxoplasma-, Treponema-, VIH-, Borrelia-, Salmonella-, Shigella-. Sangre oculta en heces: negativa. Orina:
cultivo: E. coli sensible a ciprofloxacino (se inicia tratamiento con ciprofloxacino, €l paciente continua con
fiebre a pesar de presentar posteriormente un cultivo normal). PCR COVID: negativo. Mantoux: induracion
de 13 mm. Proteinograma: sugerente de proceso inflamatorio o infeccioso. Albuminabaja, alfa, betay
gammaglobulinas elevadas. PCR elevada. Solicito radiografia de torax pero el paciente comienza con un
cuadro de desorientacion por lo que se le deriva a hospital donde se le realiza Rx de térax presentando
condensacién pulmon izquierdo vs. masa pulmonar, derivandose a paciente a Neumologia. TAC: hallazgo
compatible con neoplasia pulmonar primaria en |6bulo superior izquierdo. Broncoscopia: anatomia

patol gica: carcinoma escamoso queratinizante.

Orientacion diagnostica: Carcinoma escamoso queratinizante.

Diagnostico diferencial: Infecciones, enfermedades autoinmunes, cancer (linféticos, rifion, higado, pancreas,
SNC), farmacosy otros como cirrosis hepética, embolia pulmonar, enfermedad inflamatoria intestinal.

Comentario final: Esimportante no minimizar la presencia de fiebre en un periodo superior atres semanasy
sistematizar la exploracion y pruebas complementarias pensando en las causas mas frecuentes que son
infecciosas, pero sin olvidar los antecedentes del paciente, fumador, la radiografia convencional fue
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fundamental en el diagndstico definitivo.
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