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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 56 afios, sin antecedentes de interés. No medicacion crénica. Fumador de 6
cigarrog/dia. No alcohol. Acude por cuadro de ansiedad, que no mejora con orfidal, e insomnio de un mes de
evolucion, asi como astenia. Cuadro diarreico, con heces blandas sin productos patol 6gicos,
aproximadamente 6 deposiciones dia, de 3 meses de evolucion. Solicitamos analiticay sangre oculta en heces
e iniciamos tratamiento con sedotime. Tras una semana de tratamiento |a sintomatol ogia persiste. Reconoce
una pérdida de peso de 20 Kg. en 6 meses. Tras exploracion en consulta, 1os tnicos hallazgos son pérdida de
peso y unaarritmia cardiaca no conocida. Derivamos a paciente a servicio de urgencias hospitalario, a que
no acude. Posteriormente acude a médico privado. Solicita analiticay Rx torax y abdomen, siendo las
pruebas normales salvo sangre oculta en heces positiva. Tras tratamiento con rifaximina 200 mg/6 horas,
deriva a Especidista de Digestivo, quien realiza rectoscopia. Acude posteriormente a consulta con €
resultado de todas las pruebas realizadas, derivamos a Cirugia General.

Exploracion y pruebas complementarias: AC: RsCsASs, sin soplos, AP: MV C. Abdomen anodino. Pulsos
distales conservados, No bocio. EKG: ACXFA. Rx de térax y abdomen normal. Bioquimicay hemograma
normales. RMN: neoformacion concéntrica estenosante de tercio medio rectal estadio T4b (afectacién de la
reflexion peritoneal), N1 (Pequefios ganglios meso-rectales alguno con minimairregularidad de su contorno).
TC: Neoplasiade recto distal con extensién locorregional. Sin evidencia de enfermedad metastésica. AP:
Biopsia de mucosarectal con lesion maligna superficial ulcerada (displasia grave/adenocarcinoma).

Juicio clinico: Adenocarcinoma de recto distal

Diagnostico diferencial: Colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn. Gastroenteritis infecciosa, cancer de colon.
Diverticulitis. Colon irritable. Pensamos inicialmente en colon irritable. Tras constatar pérdida de peso de
unos 20 kg en 6 meses, la sospecha fundamental es el cancer de colon.

Comentario final: El paciente estaba sano previamente, por |o que no habia acudido a consulta desde 2011.
En cuanto ala arritmia cardiaca, en exploraciones posteriores asi como EKGs, presenta ritmo sinusal, por lo
gue no ha sido filiada ni tratada en el momento actual.
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