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RESUMEN

El cancer de colon se presenta raramente como fiebre de origen desconocido sin
otra sintomatologia orientadora. Este articulo reporta un enfermo con fiebre diaria
de 38-39 °C, durante 4 meses y medio a quien se le diagnosticé un
adenocarcinoma moderadamente diferenciado de colon ascendente, se le practicé
hemicolectomia laparoscépica y se observé resoluciéon del cuadro febril en 48 h.
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ABSTRACT

Colon cancer rarely appears as a fever of unknown origin without another orienting
symptomatology. This article reports a patient with daily fever between 38 ©C and
39 ©C for 4 and a half months. The patient was diagnosed a moderately
differentiated adenocarcinoma of ascending colon. Laparoscopic hemicolectomy was
performed and resolution of the febrile picture was observed in 48 hours.
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INTRODUCCION

El cancer de colon es una neoplasia con incidencia y prevalencia en aumento al
nivel mundial, es la segunda causa mas frecuente de cancer en mujeres en el
mundo occidental después del mamario y representa la tercera causa de cancer
mas frecuente en el hombre, después del cancer del pulmén y de préstata,’™ pero
es una causa rara de fiebre de origen desconocido (FOD), a tal punto que no fue
encontrado en las series histéricas de 1960 ni en otras mas recientes.*®

Entre los tumores, los linfomas, el hepatocarcinoma y el cancer de rifién son los
gue mas frecuentemente se asocian con fiebre.*® Aqui presentamos un caso de
FOD de 4 meses de evolucién, secundario a un adenocarcinoma de colon derecho
sin evidencias de infeccidon ni sintomas gastrointestinales.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre blanco de 77 afios de edad que ingresoé por fiebre diaria de 38-39 ©C desde
hace 3 meses acompariada de escalofrios, dolor vago en epigastrio, astenia,
anorexia y pérdida de peso de 20 lib. Como antecedentes referia litiasis renal, no
fumaba ni bebia alcohol y los padres muertos eran hipertensos.

Examen fisico

Palidez cutaneo-mucosa. El resto del examen fue normal.

Exadmenes complementarios

Anemia normocitica normocrémica, con Hto. que llegé hasta 25,4 %, en tanto la
eritrosedimentacion acelerada llegé a 120 y 138 mm/h. La hemoquimica era
normal, aunque GGT y FAL elevadas llegaron hasta 289 u/Ly 726 p/L,
respectivamente. Fueron negativos los hemocultivos, PSA, rayos x de térax, US de
abdomen asi como tomografia axial computadorizada abdominal, y
ecocardiogramas transtoracico y transesofagico. Mediante la endoscopia digestiva
superior se hallé pangastritis crénica eritematosa de forma erosiva con reflujo
bilioso duodenogastrico. La laparoscopia con biopsia hepatica reveld hepatitis
crénica con ligeros signos de actividad, aunque los marcadores virales B y C fueron
negativos. La biopsia de médula 6sea informé médula reactiva.

Se decidi6 realizar pruebas con farmacos antiinflamatorios no esteroideos y
después esteroideos, pero no descendié la fiebre diaria.



Al mes del ingreso, el enfermo comenzd a presentar diarreas liquidas y se le indico
colonoscopia que encontré tumor irregular mamelonante y friable al nivel del colon
ascendente con ulceracion en su porcion central (fig. 1), mas diverticulosis de colon
izquierdo. La biopsia diagnosticé adenocarcinoma moderadamente diferenciado,
ulcerado e infiltrante de colon ascendente, se practicé hemicolectomia
laparoscopica derecha satisfactoria; se estudi6 la pieza resecada, de 3 cm de
diametro, infiltrante hasta el tejido adiposo subseroso sin invasiéon vascular. No se
hallé tumor en los bordes de seccién, ni metastasis en los 14 ganglios linfaticos
resecados. A las 48 h de la hemicolectomia laparoscépica se constato resolucion del
cuadro febril.

DISCUSION

Indudablemente, la FOD siempre debe considerarse un desafio diagnéstico. Ya en
1982 Larson y otros reportaron una creciente proporcion de pacientes con FOD
causadas por neoplasias.® Once de los 105 pacientes estudiados por ellos tenian
una neoplasia sdlida y solamente uno padecia un cancer de colon, pero la fiebre se
atribuy6 a un hipernefroma coexistente.® En 1986, se reportaron 3 casos con
cancer colénico como causa de FOD de los cuales 2 estaban localizados en el lado
izquierdo.'® No obstante, la sospecha diagnéstica sigue siendo remota y los errores
frecuentes,*® debido probablemente, a que menos del 1 % de los casos de FOD se
deben a cancer de colon. Asi entonces han seguido apareciendo reportes de casos
con fiebre por el cancer en cuestion ubicados indistintamente en cualquier parte del
6rgano.*>® Por otro lado, se sabe que son varios los mecanismos que provocan FOD
en el cancer como son: infecciones ocultas, inflamacién, vasculitis y neutropenia.®*°
Los adenocarcinomas sin infeccidn rara vez se reportan como causa de FOD y en
particular, el carcinoma colorrectal, donde es infrecuente la fiebre sin bacteriemia
concomitante, con abscesos pericélicos o sin ellos.>%°*? De hecho, la circulacion
sanguinea de gérmenes como Clostridium septicum, Bacteroides fragilis,
Streptococcus bovis y Escherichia coli es habitual y, particularmente los 2 ultimos,
pueden ser heraldos del desarrollo oculto de una neoplasia maligna del colon.>®1°-12

En conclusién, el colon siempre debe formar parte de la investigacion cuando
estemos en presencia de un paciente con FOD donde la etiologia no haya sido
determinada.
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Fig. Imagen tomada del cancer por colonoscopia. Tumor irregular mamelonante vy friable
nivel del colon ascendente con una ulceracion en su porcion central.



