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Resumen

Introduccion: La situacion de pandemia por COVID-19y e temor al contagio han hecho que las consultas en
Atencién Primariay Urgencias disminuyan drasticamente durante |os primeros meses de lamisma. Esto ha
conducido a un retraso diagnéstico de otras patologias graves, con un empeoramiento del pronéstico de las
mismas como consecuencia.

Caso clinico: Mujer de 89 afios, con antecedentes de hemorroides trombosadas, que consulta en Urgencias
por proctalgiay rectorragia de mas de un mes de evolucion, que se haintensificado las Ultimas semanas. No
habia consultado previamente por temor a contagio por SARS-CoV-2. En la exploracién fisica se observa
unatumoracion anal mamelonada, de consistencia pétrea, ulceraday con tejido friable que sangra al roce.
Dada la proctalgiaintensa que presenta se completa exploracion bajo anestesia raquidea en quiréfano,
observando fistulizacion de lalesion avagina (fig.). Dada la elevada sospecha de proceso tumoral se obtienen
biopsias de lalesion que confirman el diagnéstico de adenocarcinoma rectal. Se completa estudio con
marcadores tumorales con resultado negativo, colonoscopia, TC y RM abdominal. En estos se observa
invasion del tumor a vagina con fistulade 27 mm, infiltracion del esfinter anal externo einternoy del

muscul o elevador del ano. Se ven adenopatias patol 6gicas adyacentes y no se observan metéstasis a distancia.
Con los hallazgos obtenidos se diagnostica de adenocarcinoma rectal en estadio I11B. Se contemplacon la
paciente y su familialas posibles opciones terapéuticas y optan por tratamiento paliativo.
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Discusion: En los ltimos meses, son varios |0s casos de neoplasias avanzadas diagnosticadas que, a pesar de
presentar sintomatologia, no habian consultado previamente por temor a acudir a Centro de Salud o €l
Hospital y poder contagiarse del SARS-CoV-2. Un retraso en €l diagnostico de estas patol ogias empeora de
forma significativa el prondstico de los pacientes. Debemos valorar |os “dafios colaterales’ que ha producido
la pandemiay elaborar estrategias de asistencia e informacion alos pacientes que eviten estos retrasos
diagnodsticos s se vuelve a producir una situacion similar.
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