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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de veintidds afios, acude a consulta de Atencidn Primaria por clinica de cuatro
meses de evolucion consistente en dolor abdominal tipo colico en hipogastrio, junto a cinco-sei's deposiciones
diarreicas diarias sin productos patol 6gicos. Asocia pérdida de peso, doce kilogramos en cuatro meses
secundaria a hiporexiay sensacion de astenia intensa. Antecedentes personal es/familiares sin datos de

interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Marcada delgadez a la exploracion fisica. Se solicitan coprocultivos
y analitica con anticuerpos antitransglutaminasa, reactantes de fase aguda y calprotectinafecal. Los
resultados arrojan marcada elevacion de cal protectina fecal, sin otros hallazgos. Se solicita colonoscopia
preferente, detectandose lesién endoluminal de aspecto degenerado en recto-sigma que se biopsia, con
resultado de adenocarcinomain situ. Ingresa para completar estudio de extension que resulta negativo
procedi éndose a reseccion anterior baja de recto, enviando pieza quirdrgica a anatomia patol 6gica, con
estadigje final pT3bpN2bMO. Seiniciatratamiento con quimio-radioterapia.

Juicio clinico: Carcinomade recto estadio 111B.

Diagnostico diferencial: Sindrome de intestino irritable (Sll), enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell),
mal absorcion intestinal, parasitosis intestinal, neoplasia de colon y/o recto.

Comentario final: La calprotectinafecal es una proteina procedente de leucocitos presente en mucosa
intestinal cuando ésta se inflama. Puede ser Gtil en consultas de Atencidn Primaria en el diagnostico
diferencial de Ell y SlI en pacientes con sintomas del tracto gastrointestinal inferior de comienzo reciente, en
los que se esté considerando eval uacién por atencidn especializaday en 10s que no se sospecha cancer.
También puede elevarse en adenomas y algunos canceres colorrectales, siendo su precision menor en estas
situaciones, con riesgo de crear falsa tranquilidad en casos en los que se sospeche cancer, no estando indicada
su solicitud en estos casos. En el caso presentado no parece muy indicada la solicitud de esta prueba, pues la
clinicareferida por € paciente sugiere fuertemente patol ogia organica que debera ser estudiada por pruebas
de sensibilidad y precision mayor, como puede ser la endoscopia gastrointestinal .
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