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469/27 - YA NO PUEDO MAS CON ESTE CANSANCIO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios que acudio a Centro de Salud, por cuadro de dos meses de evolucion
de pérdida de 5 kg de peso, anorexia, asteniay plenitud postprandial. Asi mismo tras la anamnesis referia
dolor abdominal intermitente de caracteristicas cdlicas, estrefiimiento y deposiciones de caracteristicas
melénicas. Negaba la presencia de vomitos o fiebre.

Exploraciony pruebas complementarias. La paciente presentaba buen estado general, y la exploracion fisica
general no evidenciaba alteraciones, al tacto rectal la ampolla presentaba aspecto normal, sin pal parse masas
ni restos heméticos. En la analitica general (hemograma, bioquimicay coagulacion) no destacaba ningdn
parametro alterado, siendo €l test de sangre oculta en heces positivo. Se solicité colonoscopia, en lacual se
resecO un poélipo de sigmay se evidencié neoformacion estenosante a 50 cm del margen anal, lacual se
biopsi6. La anatomia patol ogica clasifico la muestra como un adenocarcinoma bien diferenciado que
infiltraba todas las capas hasta la serosa, completamente resecado y con margenes quirargicos libres,
catalogdndose como estadio 11B. Tras estos resultados se planted cirugia, extirpandose el segmento afecto del
colon izquierdo. Actualmente |a paciente se encuentra pendiente de ser valorada por €l servicio de oncologia.

Juicio clinico: La presencia de sindrome general, alteraciones del habito intestinal y las heces melénicas
orientaban desde un principio hacia una neoplasia de colon, en este caso un adenocarcinoma de colon que se
identifico en la anatomia patol 6gica.

Diagnostico diferencial: Sindrome de colon irritable, enfermedad inflamatoria intestinal, angiodisplasias de
colon, tuberculosis intestinal, colitis actinica, colitis isquémica o infecciosa.

Comentario final: Ante clinica de estrefiimiento asociado a sindrome general y melenas en pacientes en edad
de riesgo debemos sospechar un carcinoma colorrectal, realizando una adecuada anamnesis, asi como
pruebas tanto de cribado como diagndsticas de |as que disponemos (test de sangre oculta en hecesy
colonoscopia) dado que se trata de una enfermedad con una elevada prevalenciay que e diagnostico precoz
mejora el prondstico de la patol ogia.
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