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FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO: OTRAVEZ UN PROBLEMA.

Autores: Aizpurua, F.; Di Stilio, G.; Breme, G.; Abelenda, F.; Gigler, MC.; Gonzélez Malla
C.; Gémez, E.J.; Catalano, HN.

Servicio de Clinica Médica. Hospital Aleman. C.A.B.A. Argentina.

Introduccién: La fiebre de origen desconocido(FOD) es una entidad comun a diversas
etiologias: inflamatorias 22%, infecciosas 16%, neoplasicas 7% y sin diagnostico 51%. Las
causas neoplasicas mas frecuentes son: linfomas, leucemias, carcinoma renal y carcinoma
hepatocelular. Presentamos el caso de un paciente en el que se realizd el diagndstico de
linfoma intestinal a partir del estudio de FOD.

Caso clinico: varén de 53 afios de edad con antecedentes de cirugia de revascularizacion
miocardica con safenectomia izquierda 6 meses previos, que consulté por fiebre y escalofrios
de 10 dias de evolucién, asociado a dolor erittema en miembro inferior izquierdo, sin
respuesta al tratamiento instaurado por presuncion de erisipela. Examen fisico al ingreso:
37,8°C, herida de safenectomia con aumento de temperatura local, eritema y solucién de
continuidad en tercio proximal sin secrecién. Laboratorio: VSG 75mm/h, PCR 267mg/l. Rx
térax y Eco doppler venoso de miembro inferior izquierdo: normal. Hemocultivos: negativos.
Inicié tratamiento empirico con cefazolina y ampicilina. Evolucioné febril con dolor en fosa
iliaca izquierda. Ecografia abdominal: engrosamiento parietal difuso de colon sigmoides con
alteracion de planos grasos. Se rotd antibidtico a ciprofloxacina y clindamicina. Evolucion6
febril. HIV, ANA, factor reumatoideo, EBV y CMV: negativos. Ecocardiograma
transesofagico: sin vegetaciones. TC torax: normal. A los 10 dias se suspendié tratamiento
antibiodtico. Centellograma 6seo en 3 fases y rastreo con galio 67: normal. VCC: disminucion
del calibre de la luz rectosigma con marcado edema de mucosa y submucosa compatible con
isquemia. Se realizd hemicolectomia izquierda. Anatomia patologica: Linfoma T/NK extra-
nodal angiocéntrico. Inicié tratamiento con metotrexate, leucovorina, ifosfamida, MESNA,
dexametasona, etopdsido y L-asparaginasa. Evoluciono con ausencia de fiebre y mejoria del
estado general otorgandose egreso hospitalario. Al mes reingresé por perforacion intestinal y
fallecio.

Discusion: El linfoma T/NK se presenta a una edad media de 52 afios, con relacion
varon:mujer de 2:1. Estd frecuentemente asociado a EBV y suele presentarse como
enfermedad localizada (via aérea superior, tracto gastrointestinal, piel, testiculo). Sin
tratamiento la sobrevida es de meses. En nuestro paciente se hizo diagndstico a partir del
estudio de FOD como Unica manifestacion, siendo una forma poco frecuente de presentacion
clinica.
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