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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afnos, antecedentes personales de lumbalgia en ITL. Acude a
Urgencias por dolor sacro-coccigeo de 2 meses de evolucion, que le obliga a tumbarse
ocasionalmente. No anestesia perineal, no incontinencia fecal, no pérdida de fuerza. Ademas refiere
sangrado rectal ocasional de escasa cuantia al final de la deposicion desde hace 2 meses y pérdida
ponderal significativa, por lo que ha acudido a su médico de atencidon primaria; quien lo ha
relacionado con hemorroides. Niega cambios en ritmo intestinal. Sin antecedentes familiares de
cancer colo-rectal (CCR).

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen sin hallazgos. El tacto rectal muestra
hemorroides externas no complicadas, con dedil de guante manchado de sangre fresca. En la
analitica destaca anemia microcitica por lo que ingresa para estudio y trasfusion. Durante el ingreso
se realiza una colonoscopia en la que describen lesion proliferativa exocitica, con sangrado
espontaneo localizado en recto, a 5 cm del margen anal, que no permite el paso del endoscopio. Se
biopsia. Se realiza TC que concluye: tumoracion de recto medio con adenopatias patoldgicas
locorregionales y metéstasis hepéticas. La colonoscopia virtual no muestra tumores sincrénicos. Se
recibe Anatomia Patoldgica: adenocarcinoma infiltrante de recto, pendiente de inmunohistoquimica.
Se presenta el caso en el Comité de Tumores decidiendo manejo sistémico.

Juicio clinico: Adenocarcinoma infiltrante en recto a 3 cm del margen anal interno estadio
T3cN2M1.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial de la hemorragia digestiva baja radica en
distinguir si se debe a patologia anorrectal o a patologia proximal. Los sintomas de alarma que
orientan a causas graves de sangrado.

Comentario final: El abordaje radica en estratificar el riesgo de una causa grave de hemorragia
digestiva baja. La presencia de patologia perianal no excluye una lesion proximal, por lo que desde
A. Primaria se debe realizar cribado de CCR en aquellos pacientes que por su edad, sus
antecedentes, o por los sintomas de alarma tengan riesgo de CCR y solicitar una prueba
endoscodpica.
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