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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios de edad, sin antecedentes personal es de interés, sin tratamiento
habitual. Acude a su Médico de Atencién Primaria por dolor abdominal de dos meses de evolucion. Refiere
estrefiimiento desde hace 7 dias. Refiere haber presentado nauseas en alguna ocasion y haber observado
durante estos meses hilillos de sangre con la deposicion. La paciente ha acudido a un ginecologo privado que
realizo citologiay ecografia abdominal sin hallazgos.

Exploracion y pruebas complementarias: T% 36,2 °C, TAS: 121 mmHg, TAD: 61 mmHg, FC: 58 Ipm,
SATO2: 97%. BEG, eupneica en reposo, bien perfundida e hidratada, normocol oreada. Abdomen: RHA
disminuidos. No se palpan masas ni megalias, dolor ala palpacion en hipogastrio y ambas fosas iliacas con
defensa, Blumberg positivo. Murphy negativo. Ante dicha exploracién se decide derivar al servicio de
urgencias de HUMV. En urgencias se solicita TAC abdominal donde se aprecia engrosamiento parietal
concéntrico de un segmento de aproximadamente 13 cm de sigma proximal que impresiona al radiélogo de
colitis sigmoideainespecifica, sobre la que se recomienda un estudio dirigido para descartar neoformacion
subyacente. Se realiza por tanto una sigmoidoscopia con diagnostico de neoformacion col 6nica estenosante y
se coloca una proétesis coldnica paliativa. Tras recibir el resultado anatomopatol 6gico (adenocarcinoma
tubulo-infiltrante bien diferenciado), se decide intervencion quirdrgica.

Juicio clinico: Neoformacion col 6nica estenosante.

Diagnostico diferencial: Ileo paralitico, obstruccion intestinal por fecaloma, enfermedad diverticular, vélvulo,
isgquemia.

Comentario final: El cancer colorrectal (CCR) es actualmente un problema de salud publica. Es €l tercer tipo
de cancer més frecuente en varonesy el segundo en mujeres después del cancer de mama, constituyendo en
global |a primera causa de cancer anivel mundial. En los Ultimos afios se ha observado un aumento en la
supervivenciagracias a mayor uso de la colonoscopia con polipectomia, asi como ala modificacion de los
habitos dietéticos, estilo de viday el uso de agente quimioterapicos. La mayoria de |os tumores de colon son
adenocarcinomas, que se originan a partir de lamucosay se localizan principalmente en e colon izquierdo y
distal, aunque se esta produciendo un aumento de laincidencia de tumores de colon derecho. Los sintomas
varian segun su localizacion. El tratamiento debe ser multidisciplinar y depende del estadio y localizacion de
la enfermedad.
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