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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 67 afios con antecedentes de ulcera duodenal y cefaleatensiona que
consulta por sangre roja en heces de 2 semanas de evolucion con dolor anal pal pandose hemorroides internas
y visualizdndose externas sin otra sintomatologia para lo que se pauta aplicacién de formula magistral. El
paciente vuelve alos 10 dias por persistenciade la clinica sin otra sintomatologia adicional.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica por aparatosy sistemas normal. En tacto rectal se
palpa unalesién de superficieirregular alas 9-11h por lo que se solicita analitica completa normal,
colonoscopiay derivacion a Digestivo urgentes, donde se realiza colonoscopia urgente con toma de biopsia
en 2 ocasiones con resultado de pdlipo serrado con displasia de alto grado y rectoscopia con tumoracion
granular de crecimiento lateral con borde deprimido y ulcerado con base fibrinada.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de recto pT3NOMO.
Diagnostico diferencial: Ulcera duodenal, hemorroides internas, ca colon, ca recto.

Comentario final: El paciente es valorado por cirugia general. En rnm de pelvis: tumor de recto bajo de 4,7
cm situado a 27 mm de margen ana que afecta a plano muscular. Al no tener confirmacion histol6gica se
decide cirugia (operacion de Miles) con resultado de adenocarcinoma mucinoso con invasion perineural. Se
realiza radiogquimioterapia adyuvante. Actualmente el paciente se encuentra en seguimiento por Oncologia
Médica, asintomético. El cancer colorrectal es actualmente un problema de salud por su frecuencia. La
mayoria son adenocarcinomas. Como factores de riesgo estala edad, laraza, sexo, Ell o dieta, siendo
protectores lafibra, actividad fisicay farmacos. Los sintomas mas frecuentas son el tenesmo, rectorragia,
hematoqueciay disminucion en el calibre de las heces por obstruccion. En el diagnéstico ademas de la
historiaclinicay analitica, la colonoscopia es la prueba méas importante siendo la RNM para la estadificacion
de tumores de recto (TNM). El tratamiento en T3 es lacombinacion de QT + RT + cirugia, asi como €l
tratamiento neoadyuvante para disminuir recurrencias locales.
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