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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 39 afios, fumador, sin otros antecedentes, presenta dolor y bulto ana que se
reduce espontdneamente desde hace afios. Hace un mes, comienza con sangrado con las deposicionesy dolor
anal que no cede con analgesia ni antiinflamatorios. Dada |a alta sospecha de hemorroides, seinicia
tratamiento con diosmina-hersperidina, antiinflamatorios y laxantes, sin mejoria

Exploracion y pruebas complementarias: Tacto rectal sin hemorroides externas ni internas, con ampollarectal
vacia. Dada laintensidad clinicay no mejoracon el tratamiento, se solicita rectosigmoidoscopia
objetivandose masa rectal no estenosante. Anatomia patoldgica: carcinoma neuroendocrino de células
grandes CEA, CA19.9, metanefrinay normetanefrina en orina 24h y estudio de extensién negativos. Se
realiza tratamiento con quimioterapiay reseccién anterior del recto con ilestomia. Actualmente, en
seguimiento en nuestra consultay por unidad del dolor precisando infiltraciones anestésicas en sacro por mal
control del dolor perineal.

Orientacion diagndstica: Carcinoma neuroendocrino de células grandes

Diagnostico diferencial: Hemorragia digestiva, hemorroides, fisura anal, absceso, trombosis, prolapso rectal,
papila hipertrofiada, pdliposy condiloma acuminado.

Comentario final: El carcinoma neuroendocrino de colon-rectal comprende un grupo heterogéneo de tumores
con evidencia de diferenciacion neuroendocrina basada en andlisis histol 6gico o inmunohistoguimico.
Suponen 1-4% de las neoplasias malignas de esta localizacion. Es altamente agresiva con extension
metastasi ca temprana. Suponen la segunda neoplasia avanzada més prevalente del tracto digestivo tras el
cancer colorectal. No hay distribucién predominante por sexos. Edad media de presentacidn entre la sextay
séptima década. Estos carcinomas no tienen diferencias clinicas con |os adenocarcinomas, no habiendo
normal mente sintomas de sindrome paraneoplasico, carcinoide ni anormalidades metabdlicas. Larelevancia
de este caso en nuestras consultas, es laimportancia de realizar exploracionesfisicasy estudios
complementarios completos para no generar juicios diagnosticos erréneos y pautas de tratamientos
innecesarios, retrasando el correcto diagndstico y posterior tratamiento, evitando asi, posibles
complicaciones.
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