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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afos con antecedentes de hipertension arterial y cancer de
mama derecha intervenido y tratado con radioterapia hace 40 afos. Acude por diarrea de unos dias
y fiebre intermitente durante dos meses. Se solicita coprocultivo y se remite a su domicilio con
tratamiento sintomatico. Una semana mas tarde presenta dificultad respiratoria de inicio subito.
Ante la sospecha de un tromboembolismo pulmonar se deriva a la paciente a Urgencias
hospitalarias. Se realiza analitica, placa de térax y un angioTAC de arterias pulmonares con el que
se descarta dicha entidad. La paciente ingresa en Medicina Interna para estudio. Se realiza un
TACAR en el que se aprecia un derrame pleural bilateral y patrén reticulonodular compatible con
linfangitis carcinomatosa vs tuberculosis miliar. Se solicitan serologias, anticuerpos, baciloscopia en
sangre y orina y marcadores tumorales (elevados el antigeno carcinoembrionario y el Cal25). Se
solicita un TC de abdomen y una colonoscopia en la que se aprecia una tumoracion en angulo
hepatico de colon ascendente que se biopsia. La paciente comienza con dificultad respiratoria
progresiva y fallece.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez. Taquipneica. Cardiovascular: tonos ritmicos
sin soplos. Respiratorio: Crepitantes bibasales. Abdomen: doloroso a la palpacion profunda en
hipocondrio izquierdo con dudosa masa. Analitica: hemoglobina 15,4; hematocrito 46%. Leucocitos
106.000. Plaquetas 158.000. D-dimero 18.972. PCR 30,5. Transaminasas, creatinina e iones
normales. Radiografia de térax: patrdén intersticial micronodular. TACAR: Aparentes signos de
carcinomatosis pulmonar, derrame pleural bilateral, lesiones hipodensas en higado sospechosas de
depositos secundarios. Aparentes lesiones blasticas en L2-L.3. CEA: 2.746. Cal125: 571.
Colonoscopia: Pdlipo semipediculado en dngulo hepatico de 6 cm que se biopsia resultando
adenocarcinoma de colon.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de colon. Probable linfangitis carcinomatosa.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis miliar, sarcoidosis, aspergilosis, metastasis hematdgenas,
silicosis, trastornos linfoproliferativos.

Comentario final: Es importante en Atencidon Primaria estudiar toda fiebre de origen desconocido.
La paciente no tenia antecedentes familiares de Ca de colon por lo que no se realiz6 screening. En
algunas comunidades se realiza este despistaje a la poblacion general mayor de 50 afios. Podria
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realizarse siempre utilizando los test de mayor sensibilidad y especificidad.
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