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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 22 afios que acude por estrefiimiento pertinaz de tres meses de evolucion a
la consulta. Antecedentes personales. no RAMc. No FRVC. No antecedentes quirdrgicos de interés. Tras
medidas generales que resultan ineficaces se deriva a consultas de digestivo. Tras cinco meses acude de
nuevo por persistir problema, refiriendo ademas pérdida de peso de 6 Kg en los Ultimos 6 meses, y la
presencia de sangre en hebras en las heces.

Exploraciony pruebas complementarias. En la exploracion [lamala atencion hepatomegalia de tres traveses
de dedo, y en tacto rectal se palpamasaa5 cm de margen anal, que ocupa cas todalacircunferenciae
impide progresion. Tras ingreso en digestivo previa derivacion a urgencias se objetiva alteracion del patron
hepético en la analitica; en rectosigmoidoscopia se halla una masa mamelonada, muy friable a paso del
endoscopio y que ocupa el 75% de laluz, compatible con neoplasiarectal. En resto de estudio se objetivan
multiples metéstasis hepéticas y pulmonares.

Juicio clinico: Neoplasiarectal con histologia compatible con carcinoma indiferenciado de célula pequefia.

Diagnostico diferencial: Dietainadecuada, trastornos ionicos, enfermedades metabdlicas, enfermedades
endocrinas, miopias, lesiones del tracto gastrointestinal (cancer colorrectal, enfermedad diverticular, volvulo,
isguemia, lesiones anorrectal es: inflamacion, prolapso, rectocele, fisuras).

Comentario final: Es fundamental ante un caso de estrefiimiento una exploracién rigurosa en laque no se
debe obviar ninguin aspecto, ya que puede arrojar datos de extrema importancia para el diagnostico.
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