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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 65 afios, sin aergias medicamentosas conocidas y antecedentes personales de
DM tipo 2 en tratamiento con metformina 1000/vildagliptina 50 mg y repaglinida 2 mg, que acude a consulta
de Atencién Primaria por dolor en flanco derecho de tipo cdlico que se irradia a genital es desde hace 20 dias.
Afebril. No otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, Eupneica, Bien hidrataday perfundida.
Afebril. TA: 110/75 mmHg. ACR: Tonos ritmicos, sin soplos, MV C, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen:
blando y depresible, doloroso ala pal pacién en flanco derecho, no masas ni megalias, no signos de
peritonismo, Murphy y Blumberg negativos, Pufiopercusion bilateral negativa. MMII: no edemas, no signos
TVP. Anditicasanguinea: Hb 9,7, Hto 31,4, VCM 70,6. Resto anodino. Urianadlisis. hematies 1+.
Radiografiatorax y abdomen: anodinas. Posteriormente solicitamos Sangre oculta en heces: positiva. Se
deriva a Digestivo de forma preferente. Colonoscopia: neoplasia de ciego. TC térax, abdomeny pelviscony
sin contraste intravenoso: lesién neoformativa en ciego con afectacion ganglionar locorreginonal y metéstasis
hepaticas. Probable cancer de mama derecha. Nédul os pulmonares bilateral es sugerentes de lesiones a
distancia. Derivada a Ginecologia, donde se realiza mamografia (cimulo de microcal cificaciones en
localizacion central posterior de mama derecha), ecografia mamariay axilar bilateral y biopsia (nddulo
irregular, mal delimitado profundo en mama derecha periareolar externo de 1,2 cm y adenopatia axilar
derecha de 2,3 x 1 cm compatible con adenopatia metastasica. Categoria: BIRADS 5). Pasa a seguimiento
por Oncologia.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma de ciego con afectacion ganglionar locorregional y metastasis
hepaticas. Carcinomaintraductal infiltrante de mama derecha (BIRADS 5). N6dulos pulmonares bilaterales
sugerentes de lesiones a distancia.

Diagnostico diferencial: Célico nefritico, cdlico biliar, colitis, enfermedad inflamatoriaintestinal...

Comentario final: El cancer colorrectal esla segunda causa mas frecuente de cancer en hombresy mujeres
detras del cancer de pulmdn y de mama, respectivamente. Su incidencia en Esparia, se estima en 26.000
nuevos casosgafno, incrementdndose de forma notoria a partir de los 50 afios. Como médicos de familia,
tenemos que estar atentos a los signos de sospecha, para poder realizar el cribado, y reducir asi la
morbimortalidad asociada.
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