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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afos. Sin alergias medicamentosas, ni antecedentes médicos o
quirdrgicos. Madre con céncer de colon a los 40 afios. Acude por dolor abdominal célico de tres dias
de evolucion. Se acompaina de nauseas, vomitos (2 al dia), ardores y dos deposiciones al dia, mas
blandas. A la exploraciéon abdomen doloroso en fosa iliaca izquierda, sin signos de irritacion
peritoneal. Se instaura tratamiento sintomatico domiciliario con domperidona y escopolamina. La
paciente acude de nuevo 4 dias después, por persistencia de misma clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, abdomen blando, depresible,
doloroso a la palpacién en fosa iliaca izquierda, sin signos de peritonismo, peristaltismo algo
disminuido; resto de exploracion anodina. Dada la persistencia de la sintomatologia se deriva a
urgencias hospitalarias para valoraciéon de pruebas complementarias. Analitica: PCR 14,3, resto de
bioquimica normal. Hemograma y coagulacion normales. Radiografia abdomen: dilataciéon de asas
intestinales. Ecografia abdominal: importante dilatacion de asas de intestino delgado y colon
ascendente, visualizando minima cantidad de liquido libre, por lo que se realiza TC abdomino-
pélvico: lesion concéntrica de 6 cm en angulo hepatico del colon compatible con proceso neoplésico.
Dilatacion preestenotica de colon ascendente (ciego de 10 cm de didmetro) y asas de intestino
delgado. Se consulta con cirujano, que descarta la necesidad de cirugia urgente y se procede a
Ingreso en medicina interna para estudio. Una vez ingresada se realiza colonoscopia: masa
mamelonada ulcerada a nivel de d&ngulo hepatico. Se toman biopsias. Dado el aspecto macroscépico
de la lesidn se realiza hemicolectomia derecha.

Juicio clinico: Estenosis colonica con transito, con alta sospecha de neoplasia coldnica.
Diagnostico diferencial: Gastroenteritis, célico renal, obstruccion intestinal, diverticulitis.

Comentario final: Este caso nos sirve para reflexionar sobre la importancia del médico de familia a
la hora de realizar el screening del cancer de colon. La paciente no quiso realizarse colonoscopia
previamente. Fue un hallazgo casi casual dados los sintomas inespecificos y su corta evolucion, pero
afortunadamente se hicieron pruebas complementarias pronto.
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