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Resumen

Introduccion: Laanemia por deficiencia de hierro es un problema de salud muy prevalente, con distinta
etiologia, que se pueden agrupar en aumento de las pérdidas o disminucion de laingesta o absorcion. Entre
las principal es causas en nuestro medio se encuentran el aumento de pérdidas a nivel de tubo digestivo, y de
estas las mas prevalentes son el cancer colorrectal (CCR), la hernia de hiato y la enfermedad celiaca.

Caso clinico: Mujer de 73 afios derivada desde digestivo por diagnéstico de neoplasia de colon derecho tras
estudio por sangre oculta en heces positiva. Antecedentes de hipertensién arterial, dislipemiay tratamiento
cronico por anemia ferropénica desde 2016 sin causa aparente. La paciente refiere ademés disnea de afios de
evolucion y tener que realizar comidas poco abundantes, varias veces a dia por dolor centrotorécico.
Solicitamos tomografia axial computarizada para valorar extension tumoral y analitica que incluye enzimas
hepaticas, marcadores tumorales y productos del metabolismo férrico. En el TAC se observa se observa un
engrosamiento parietal irregular y realzante alo largo de un segmento de unos 4 cm, que puede corresponder
aun T3. En el torax se observa un nédulo en segmento apical de [6bulo inferior derecho de 7 mm. Gran
hernia de hiato paraesofagica con todo e 6rgano situado en térax. La paciente es comentada en comité de
tumores colorrectales y con Unidad de Estdmago, decidiéndose puncién de posibles metastasis pulmonares,
transito esofagogastroduodenal y cépsula endoscopica. La biopsia de nédulo pulmonar LIl seredlizasin
incidencia, siendo el resultado anatomopatol 6gico para células de adenocarcinoma. El trénsito informa de
hernia de hiato gigante, estando la mayor parte del estdémago localizado en el térax, con volvulacion parcial.
Capsula endoscopica sin hallazgos. Con los diagndstico de neoplasia de ciego con sangrado y hernia de hiato
gigante la paciente fue intervenida realizandose hemicol ectomia derechay reduccién de hernia de hiato con
cierre de diafragma.

Discusion: Laincidencia notificada de anemia ferropénica paratodos |os tipos de hernia oscilaentre el 8%y
el 42%. L as causas sugeridas son traumatismos mecanicos, esofagitis, erosiones o reflujo &cido
gastroesoféagico. La cirugia en combinacion con laterapia con inhibidores de |a bomba de protones es el
tratamiento de eleccion paratratar y prevenir larecurrencia de anemia ferropénica, especialmente en el caso
de una hernia de hiato gigante. Por otro lado, la anemia es comun en pacientes con CCR, con una prevalencia
del 50-60%. L os factores de riesgo de anemia en pacientes con CCR son mayor diametro tumoral y cancer en
el lado derecho del colon. El CCR es una causa de hemorragia digestiva bajaen el 11% al 14% de |os casos,
y los pdlipos malignos se asocian con una mayor pérdida de sangre y una aparicion mas frecuente de anemia
gue los pdlipos benignos.
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