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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 73 afios que consulta en Atencion Primaria por episodios intermitentes de
diarrea de 5 semanas de evolucion. Antecedentes personales. hipertension arterial, osteocondritis,
espondilolistesis L4-L5 intervenida

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientada. Normohidratada y
normoperfundida. Eupneica en reposo. Estable hemodindmicamente. Abdomen: blando, depresible, no
doloroso ala pal pacion, ruidos hidroaéreos conservados, resto exploracion fisica anodina. Hemograma: no
leucocitosis ni neutrofilia, hb 12,5, hto 36%, VCM 91, plaquetas 320.000. Biogquimica: glucosa, urea,
creatininag, iones, enzimas hepaticas normales. VSG 33. Anticuerpos antiendomisio y antitransglutaminasa
negtivos. Coprocultivo negativo. Sangre oculta en heces: negativa. Se pautaloperamiday se retiralactosa de
ladieta. Acude ala semanarefiriendo menor nimero de deposiciones pero desde hace 48 horas presencia de
restos de sangre y moco en las heces. Se deriva a Servicio de Aparato Digestivo. Colonoscopia: adenoma de
superficie vellosay zonas centrales irregulares de consistenciafirmey pérdida de patron mucosa compatible
con adenocarcinoma bien diferenciado.

Juicio clinico; Adenoma velloso.

Diagnostico diferencial: Sindrome de intestino irritable, intolerancia alalactosa, celiaquia, sindrome de
malabsorcion (insuficiencia pancredtica, hipogammaglobulinemia, etc.), enfermedad parasitaria, enfermedad
inflamatoria intestinal, enfermedad diverticular de colon, colitis isquémica, cancer colorrectal, etc.

Comentario final: Més del 95% de los adenocarcinomas de colon proceden de un adenoma aunque solo e 5%
de los adenomas tienen riesgo de malignizar. La mayoria son asintomaticos aunque en algunas ocasiones
pueden debutar con rectorragiay/o diarrea. El cancer colorrectal esla segunda causa de muerte por tumores
en Espafiay Europa por 1o que es primordial que el médico de atencién primaria esté familiarizado con esta
patologia con €l fin de sospecharlalo mas rgpido posible tras una anamnesis completa, exploracion fisicay
realizacion de pruebas complementarias. Es importante promocionar medidas de prevencion primaria
(moderacion del consumo de carne roja, dietabajaen grasasy ricaen frutas, vegetalesy fibra, evitar
consumo de tabaco y alcohol) y medidas de prevencion secundaria (colonoscopia en los casos en la que esté
indicada).
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