[0212-7199 (2006) 23: 8; pp 387-388]
ANALES DE MEDICINA INTERNA
Copyright © 2006 ARAN EDICIONES, S.L.

AN. MED. INTERNA (Madrid)
Vol. 23, N.° 8, pp. 387-388, 2006

Cérvix

Elche. Alicante

RESUMEN

Presentamos dos casos de mujeres con FOD como primera manifes-
tacion de un cancer de cérvix. En ambos casos, se hizo un despistaje
exhaustivo de causas de fiebre. Los tratamientos antibidticos de amplio
espectro (junto con tuberculostéticos, en la primera de las pacientes), no
consiguieron erradicar la fiebre; los distintos tests de enfermedad autoin-
mune fueron negativos . S6lo las pruebas de imagen, en especial, la reso-
nancia magnética nuclear, desvelaron que existia una lesién sospechosa,
y fue la anatomia patoldgica la que corrobord la etiologia de ambos pro-
cesos. El tratamiento del tumor (en ambos casos consistié en una cirugia
radical) permiti6 la resolucién de la fiebre. Se trata de dos casos repre-
sentativos de fiebre etiquetados inicialmente como de origen desconoci-
do, en los que un estudio exhaustivo revel6 que esta era secundaria a can-
cer epidermoide de cérvix, de los que no se dispone de literatura previa.

PALABRAS CLAVE: Fiebre de origen desconocido. Cancer de cérvix.
Resonancia magnética abdominal.
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FEVER OF UNKNOWN ORIGIN AS FIRST MANIFESTATION OF
TWO CASES OF CERVIX CARCINOMA

ASTRACT

We present the case of two women with FUO as first manifestation of
a cervical carcinoma. In both cases, wide spectrum antibiotic treatment
(and tuberculostatic medication in the first woman) were not useful to
stop fever. Autoimmune diseases tests were normal. Just image thecni-
ques let us detect a suspicious lesion (specially, abdomino-pelvic magne-
tic resonance) and biopsy gave the definitive diagnosis. A radical sur-
gery caused the fever resolution. These are two cases of cervical cancer
as cause of fever of unknown origin and, at the moment, we have not
found another cases in the literature. We should consider this kind of
tumor as a possible origin of fever.
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INTRODUCCION

Se han descrito mds de 200 causas de fiebre de origen desco-
nocido (FOD). En los adultos, los tumores suelen ser la causa
mas frecuente, seguida por las infecciones, y posteriormente, por
los procesos inflamatorios. En un 25% de los casos, no llega a
conocerse el origen de la fiebre a pesar de un estudio completo.

CASOS APORTADOS

Caso 1. Paciente de 37 afios de edad, sin antecedentes de interés.
Presentaba fiebre con escalofrios de 3 meses de evolucion, sin otra
sintomatologia ni foco aparente. La exploracion fisica fue normal. La
analitica mostr6: VSG 94 mm, Hb 8,5 g/dl, VCM 82,8 {1, leucocitos
19.630 (83,2% de neutrdfilos), plaquetas 504.000, fibrindgeno 1.237
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mg/dL, PCR 447,9 mg/dL, ferritina 1.229 ng/mL; marcadores tumo-
rales, incluyendo beta 2-microglobulina, negativos; hemocultivos y
urocultivo negativos, asi como la serologia, incluida la de VIH;
radiograffa de térax normal; se descartaron causas reumatoldgicas.
La TC toraco-abdomino-pélvica mostraba una masa en region para-
vertebral izquierda de aproximadamente 3 cm que desplazaba al pso-
as ipsilateral. La RMN abdomino-pelvica mostraba una masa pélvica
de 4x4x3 cm con origen en la vertiente posterior del cérvix; explora-
cién ginecoldgica: tumoracidn exofitica necrética del labio posterior
del cérvix. Se le efectud histerectomia radical de Wertheim-Meigs.
La histologia de la pieza correspondié a carcinoma epidermoide de
cérvix pobremente diferenciado, compatible con un estadio Ib.

Caso 2. Mujer de 73 afios de edad con fiebre de 2 meses de evo-
lucién, sin otra sintomatologia ni foco aparente. El examen fisico
s6lo revel6 hepatomegalia y empastamiento de hemiabdomen supe-
rior. En la analitica destacaba Hb 8,4 g/dL, VCM 87 fl, leucocitos
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29.690 (84% de neutrdfilos), plaquetas 555.000, VSG 114 mm, ferri-
tina 1.467 ng/ml, LDH 493 U/L; PCR 450 mg/L; marcadores tumo-
rales: CA125 35 U/ml, CA15.3 43 U/ml, CA19.9 45,29 U/ml; hemo-
cultivos y urocultivo negativos; serologias negativas; radiografia de
térax y enema opaco normales; se descartaron causas reumatoldgi-
cas; TC abdémino-pélvico con cérvix uterino engrosado; explora-
cién ginecoldgica: cérvix de aspecto tumoral con lesion en labio pos-
terior y comisura izquierda. En la RMN abdomino-pélvica se
apreciaba una masa de 5x3,5x3,5 cm en cérvix que invadia las ver-
tientes anterior y posterior del cuerpo uterino, el tercio superior de la
vagina y el parametrio izquierdo, hallazgos compatibles con un car-
cinoma de cérvix estadio IIb.

DISCUSION

Se conocen mds de 200 causas de fiebre de origen desco-
nocido (FOD) y s6lo en un 25% de los casos llega a conocerse
la etiologia de la misma (1). Recientemente, se ha publicado
un posible algoritmo a seguir ante cualquier paciente con fie-
bre de origen desconocido, con la finalidad de optimizar las
pruebas diagndsticas solicitadas (2). Los tumores representan
un 9-20% del total de las causas de FOD (3), y en la actuali-
dad, se consideran la primera causa de FOD en el adulto,
seguido por los procesos infecciosos (4). En la literatura se
han descrito distintas neoplasias como causantes de FOD,
siendo las mas frecuentes las hematolégicas, y posteriormen-
te, el sarcoma, el tumor cerebral, de colon, pancreatico, renal
y hepdtico (5); sin embargo, segtin la informacién de que dis-
ponemos tras la busqueda bibliografica hecha en Medline des-
de 1967, hasta la fecha, no se ha descrito ningtin caso de carci-
noma de cérvix manifestado como FOD. Por ello
consideramos de interés comunicar dos casos de carcinoma
epidermoide de cérvix que se presentaron inicialmente como
fiebre de origen desconocido.

La FOD clésica fue definida por Petersdorf y Beeson (1961)
(6) como aquel proceso de mds de 3 semanas de duracién con
temperatura superior a 38,3 °C en varias determinaciones, cuya
causa permaneciera oculta tras una semana de estudios dirigi-
dos. Durak y Street (7), en 1991, afladieron unas anotaciones a
este concepto. En el afio 2003, se modificé de nuevo esta defi-
nicién, no siendo necesaria la permanencia del paciente en el
hospital para poder diagnosticarlo de una FOD (8).

Cuando la FOD corresponde a un tumor oculto, suele exis-
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tir picos transitorios de fiebre acompanados frecuentemente
por escalofrios, dato que estaba presente en la primera de
nuestras pacientes. Los tumores que habitualmente se han
asociado a la presencia de fiebre elevada son las leucemias
agudas, los linfomas, los hepatomas, las metastasis hepdticas,
las metastasis en el sistema nervioso central, el cancer de
mama inflamatorio, y los tumores renales. Por el contrario, el
melanoma, el mieloma multiple, los sindromes mieloprolife-
rativos y las leucemias crénicas, es raro que produzcan picos
febriles. Este hecho es atin mas notable en el cancer de mama,
los sarcomas, los tumores gastrointestinales, el cancer de pan-
creas, los tumores primarios del sistema nervioso central, el
cancer de préstata y el testicular, el cancer de ovarios, los car-
cinomas escamosos y basales de la piel, y los tumores adrena-
les, que son tumores que rara vez se manifiestan como FOD
).

Los tumores malignos suelen producir fiebre mediante la
elaboracion de citokinas, tales como el factor de necrosis
tumoral, que producen una respuesta febril mediante su actua-
cién sobre el nicleo predptico del hipotdlamo anterior. Gene-
ralmente, en aquellos tumores que no elaboran factor de
necrosis tumoral, no suele producirse fiebre (9).

El cancer de cérvix es la segunda neoplasia ginecolégica
mas frecuente en las mujeres. El primer sintoma del cancer de
cérvix invasor es la hemorragia vaginal (10). La fiebre es un
signo clinico que puede estar presente, aunque hasta ahora no
se habia descrito como la manifestacion inicial del carcinoma
de cérvix. Cuando esto ocurre, el tratamiento mas adecuado
de la fiebre consiste en tratar el propio tumor. En el primero
de nuestros casos, el empleo de tuberculostaticos, corticoides
y antibiéticos, no consiguié erradicar la fiebre, hecho que si
ocurrio tras la cirugia; la segunda de las pacientes fallecié por
complicaciones propias de la estancia hospitalaria y de su
situacion basal.

Consideramos que los dos casos que presentamos son
los primeros descritos en la literatura como carcinoma epi-
dermoide de cérvix manifestado como FOD, por lo que que-
remos resaltar este hecho para que se tenga en cuenta dicho
tumor dentro del despistaje de neoplasias causantes de
FOD. También se pone de manifiesto la importancia de la
exploracion ginecoldgica en toda mujer con fiebre de origen
desconocido, asi como el protagonismo de la RMN en estos
casos.
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