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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios que acude a consulta de atencion primaria con clinica dolor
abdominal localizado en hipogastrio, rectorragia, asteniay pérdida de peso de 9 kg, de cuatro meses de
evolucion. Se solicita eco de abdomen. Antecedentes personales: hipercolesterolemia. EPOC. Glaucoma.
Exfumadora de 40 paguetes/aiio desde hace un afio. Tratamiento: terbasmin 0,5 mg (sulfato de terbutalina),
rosuvastatina 10 mg, symbicort 160/4,5 ?g (budesonida/formoteral), cosopt colirio (dorzolamida/timolal),
xaatan colirio (latanoprost), metamizol 575 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 130/85 mmHg, FC: 70 Ipm, T& 36,5 °C, SatO2: 96%.
Consciente, orientada, palidez de piel y mucosas. Abdomen: blando, depresible, RHA (+), doloroso ala

pal pacién en cuadrante derecho, fosailiaca derecha e hipogastrio, con sensacion de masa. Resto normal.
Hematimetria: Hb: 11,1 g/dL, hematocrito: 35,6%, leucocitos: 13,2, ssgmentados 78%. Plaquetas 296, V SG:
63 mm. Bioquimica: PCR: 4. Coagulacion: TP: 77%, INR: 1,20. Ecografia de abdomen: masa voluminosa en
region hipogastrica de bordes irregul ares lateralizada hacia la derecha. Alcanza una longitud maxima superior
a 10 cm. Muestra intimo contacto con asas de ileon y colon infiltrando en algunas localizaciones la pared.
También invade de forma extensalavejigallegando a producir defecto de replecién intraluminal. Juicio
diagndstico: masa a estudio de comportamiento radiol 6gico agresivo. TAC abdominal: voluminosa
neoformacién localizada en FID, con adenopatias locorregional es, sin observarse otros signos de extension a
distancia. AP: adenocarcinoma tubular infiltrante.

Juicio clinico: Adenocarcinomatubular infiltrante de colon.
Diagnostico diferencial: Linforma. Tumor carcinoide. Sarcoma de Kaposi.

Comentario final: El dolor abdominal es un problema comun. En lamayoria de |os pacientes se presenta
como algo benigno y autolimitado y la anamnesis debe identificar a aquellos pacientes con signosy sintomas
gue puedan requerir unaintervencion inmediata. Se debe preguntar a paciente sobre otros sintomas como
nausea, vomito, diarrea, estrefiimiento, melena, hematoqueciay cambios en las heces. Los signosy sintomas
asociados con el cancer colorrectal incluyen hematoquecia o melena, dolor abdominal, anemiay cambio en
los hébitos intestinales. El cancer colorrectal se puede diseminar por via linfatica o hematdgena, asi como por
viacontigua o transperitoneal. L os sitios de metéstasis méas comunes son |os nédul os linféticos, higado,
pulmon y peritoneo. Los palipos, cancer de colon y tumores carcinoides aparecen en la ecografia como masas
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hipoecoicas, sin embargo, su identificacion puede ser dificil. A pesar de que los nédulos linfaticos
mesentéricos se pueden ver en la ecografia, la sensibilidad y especificidad de una ecografia abdominal no son
suficientes para estadiar un tumor, por 10 que se requieren otras pruebas diagndsticas para profundizar en €l
diagnostico. Tras los resultados de la ecografia la paciente fue ingresada para estudio donde se realizé una
tomografia computarizaday se tomo una biopsia. Actualmente se encuentra en tratamiento.
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