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Resumen

Descripcion del caso: Paciente, varén de 73 afios, intervenido de carcinoma prostético con posterior
tratamiento radioterpico (2014) y diagnosticado mediante colonoscopia de diverticulosis (octubre de 2015),
gue acude a médico de Atencion Primaria (MAP) por diarrea de 6 meses de evolucidn con urgencia,
explosiva, acuosa, con moco, sin otros productos patol dgicos, acompafidndose de asteniay pérdida de peso,
sin otraclinica. Relataintervalos de mejoria sintomatica. Se inicia tratamiento con rifaximina, con mejoria, y
posteriormente con probiéticos. Debido ala persistenciade la clinica se decide derivar al Servicio de
Digestivo, quienes pautan ciclos de rifaximina con control posterior en 6 meses, atribuyendo el cuadro a
posible diverticulosis sintomatica, dado €l estudio colonoscopico reciente. Pese amodificarse el tratamiento y
laausencia de hallazgos analiticos y ecograficos, y dadala escasa mejoria, e MAP solicita una colonoscopia
dado el antecedente reciente de radioterapia pélvica.

Exploracion y pruebas complementarias. Dolor ala palpacion profunda de hipogastrio, sin defensa
abdominal u otros hallazgos. Colonoscopia (julio de 2017): neoplasia de recto alto, con invasion de muscular
propia, sin signos de invasion extramural (T2-34).

Juicio clinico: Adenocarcinoma de colon posradioterépico.

Diagnostico diferencial: Carcinomade colon. diverticulosis. Enteritis posradioterdpica. Hipertiroidismo.
Infeccion bacterianalviricalparasitaria. Adenoma velloso. Gastrinoma. Vipoma. Sindrome carcinoide.

Comentario final: La patologia digestiva es una causa frecuente en las consultas de Atencion Primaria (AP),
la cual representa aproximadamente un 10% de la asistencia realizada en las mismas, siendo fundamental la
atencién multidisciplinar en ciertas enfermedades cuyo abordaje es dificultoso. La continuidad asistencial
brindaa MAP laventagjade poder efectuar un seguimiento estrecho del paciente, beneficiandose de un
posible diagndstico rdpido de patol ogias cuyo prondstico depende de este, através de las pruebas
complementarias como la colonoscopia, examen esencial en el estudio de la patol ogia col 6nica, cuyo empleo
no debe reducirse a cribado del carcinoma colorrectal ni limitarse a criterios de temporalidad. La sospecha
clinicaes por lo tanto, junto alavision holisticay la considerable amplitud de conocimiento cientifico, e
pilar indefectible del buen hacer del MAP.
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