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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 76 afos, sin alergias. Antecedentes: hipertensién arterial,
dislipemia y artrosis. En tratamiento con losartan 50 mg, simvastatina 20 mg y paracetamol. Acude a
nuestra consulta por dolor abdominal de larga evolucién, acompafiado de estrefiimiento alternando
con diarrea y rectorragia. Sus dolores habituales han empeorado.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion cardiaca, pulmonar y abdomen normal. Se
realiza tacto rectal, palpando masa rectal protruida, restos de sangre en dedil. En analitica destaca
aumento de enzimas hepaticas y marcadores tumorales (CEA: 15.743 ng/ml, CA 19.9: 415 U/1).
Solicitamos colonoscopia, demostrd la presencia de masa de 4 cm, en pared rectal posterior. La
biopsia determina adenocarcinoma infiltrante moderadamente diferenciado. En ecografia se observa
lesiones metastasicas hepaticas. La paciente es derivada a Oncologia. La gammagrafia 6sea
determina metéstasis 6seas. Se diagnostica CCR estadio IV, y se pauta quimioterapia. Acude a
nuestra consulta, refiriendo intenso dolor, pautamos tramadol 37,5 mg/paracetamol 325 mg. Tras no
mejoria, se aflade fentanilo parche 37,5 ng y fentanilo intranasal 100 ng a demanda. Acude
nuevamente con mucho dolor tras la defecacion y estrefiimiento, que empeora desde que inicio
parche de fentanilo. Se modifica tratamiento, iniciando oxicodona/naloxona 20/10 mg cada 12 horas
alternando con metamizol 575 mg y laxantes. Fentanilo bucal transmucoso 400 pg para el dolor
irruptivo. Consiguio buen control del dolor.

Juicio clinico: Cancer colorrectal (CCR) estadio IV.

Diagnostico diferencial: Con la clinica que presenta la paciente, la primera entidad a descartar
seria tumoral. Podria realizarse un diagndstico diferencial con colitis infecciosa, dispepsia o
sindrome de colon irritable.

Comentario final: El cancer colorrectal es el segundo tumor mas frecuente en Espafa. Existen
actualmente cribados diagnoésticos, tratamientos cada vez mas efectivos y la tasa de supervivencia es
cada vez mas elevada. El dolor oncoldgico es muy frecuente. En el caso de esta paciente, se utilizan
varios farmacos para su control; los opioides tienen como efecto secundario mas frecuente el
estrefiimiento, a excepcion de la oxicodona/naloxona, por lo que fue la opcion mas adecuada para
nuestra paciente.
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