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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios sin antecedentes personal es de interés que acude a nuestra consulta
de atencion primaria (AP) por cuadro de 4-5 meses de evolucion de astenia, pérdida de peso no cuantificada,
dolor anal y tenesmo asociado a episodios de rectorragia ocasionales. Niega fiebre, dolor abdominal,
vomitos, cambios en € transito intestinal y otra clinica. Como antecedentes familiares destaca neoplasia renal
y géstrica en familiares de primer y segundo grado respectivamente.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes estables. Afebril. Exploracion anodinaincluida el tacto
rectal. Solicito analitica general que resulta sin hallazgos significativos. Ante persistencia clinica se decide
derivacién a atencion especializada para valoracion. A nivel hospitalario se realiza endoscopia que evidencia
neoformacién localizada a nivel de linea pectinea, biopsiada como adenocarcinoma de recto. Serealiza TAC
y RMN de estadificacion, siendo diagnosticado de neoplasia de recto bajo que infiltra elevador del ano
(T4N2) con dudosa afectacion metastasica a nivel hepético. Se realiza PET gue evidencia captacion

patol 6gica a nivel rectal, adenopatias pararrectal es, adenopatias a nivel iliaco e inguinales derechas, no
evidenciando captacion anivel hepético. Seiniciatratamiento con radioterapiay capecitabina con una
respuesta importante y reduccion de lamasaanivel rectal y de las adenopatias locorregionales por lo que se
decide intervencion quirdrgica de manera programada con evolucion favorable.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de recto que infiltra el musculo elevador del ano y adenopatias inguinales
sospechosas (clasificacion TNM: T4AN2MO0). Amputacién abdominoperineal + linfadenectomia derecha +
eventroplastia + colgajo.

Diagnostico diferencial: Enfermedad inflamatoriaintestinal, diverticulosis, pélipos adenomatosos colonicosy
anales, hemorroides, fisuraanal, angiodisplasia, colitis por radiacion e isquemiaintestinal.

Comentario final: Larectorragiaes un signo clinico que se define como la emision de sangre roja por €l ano
de formaaislada o junto con las heces. En AP las causas mas frecuentes son las hemorroides, lafisuraanal y
lainexistencia de una causa aparente. Pero no debemos olvidar el cancer colorrectal como otra causa posible
de rectorragia. Ladistribucion de las causas esta condicionada por la edad asi como la historia familiar de
cancer resulta ser un factor de riesgo para el desarrollo del cancer colorrectal. Desde AP debemos estar
atentos a otros signos y sintomas asociados (como la pérdida de peso, astenia, pal pacion de una tumoracion
rectal, cambio del ritmo de las deposiciones...) para conseguir una deteccién precoz y rdpidainstauracion de
un tratamiento eficaz.
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