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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios que presenta estrefiimiento cronico y distension abdominal que
mejora ligeramente con productos naturales. Ha consultado en varias ocasiones durante 6 meses. En su
ultima consulta refiere haber aparecido aternancia de estrefiimiento con episodios diarreicos. No mejora con
tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Abdomen timpanico, blando y doloroso hipogastrio. No se palpan
masas ni megalias. Sin signos de irritacion peritoneal. Peristaltismo aumentado. Tacto rectal negativo 'y no
impactacion fecal. Se solicita analitica donde destaca: Hb 10,6 (anterior 12,7), Hematocrito 32, VCM 88, Fe
50, ferritina31y CEA 1,42. Sangre oculta en heces+. Colonoscopia donde se observaa 16 cm del canal anal
una neoformacion irregular que impide paso del endoscopio. TC torax-abdomen-pelvis distensién del marco
cdlico e imégenes hipodensas en segmento VI hepético.

Juicio clinico: Carcinoma estenosante de recto.

Diagnostico diferencial: Enfermedad inflamatoriaintestinal, obstruccidn intestinal, diverticulitis, colitis
infecciosa, poliposis, sindrome del colon irritable, isquemiaintestinal.

Comentario final: En los Ultimos afios se ha visto aumento de la supervivencia gracias a la colonoscopia con
polipectomia, asi como la modificacion de habitos dietéticos y quimioterapia. Localizacién mas frecuente es
el de colonizquierdoy distal. El 80% son esporadicos. Debemos sospecharlo generalmente en paciente
mayor de 50 afios, anemia cronica, aternanciadel habito intestinal, tenesmo, disminucién del calibre de las
heces por obstruccion. El diagnostico se debe hacer con la historia clinica, analitica, colonoscopiay
colonoTAC. En el cancer derecto € tratamiento si se encuentra en estadio T1-2NO es quirdrgicoy si, T3-4 0
N1-2 quimioterapia seguida de cirugia. En el seguimiento se debe incluir CEA y TC Térax-abdomen-pelvis.
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