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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios con antecedentes de hipertensidn de 10 afios de evolucion en
tratamiento con enalapril, insuficiencia venosa periférica en tratamiento con diosmina, hernia de hiato en
tratamiento con omeprazol, artrosis y episodios ocasionales de ansiedad. Acude a consulta por cansancio y
estrefiimiento desde hace 2 meses. Refiere que las comidas e sientan bien, que las orinas son normalesy que
no ha detectado sangre ni productos patol 6gicos en |as deposiciones.

Exploraciony pruebas complementarias. FC: 70 [pm, SatO2: 98%, PAS: 137 mmHg, PAD: 66 mmHg.
Afebril. Buen estado general, bien hidratada y normocoloreada. Auscultacién cardiaca ritmica, sin soplosy
auscultacion pulmonar sin ruidos sobreafiadidos. Miembros inferiores sin edemas ni signos de trombosis
venosa profunda. Abdomen blando y depresible, sin masas ni megalias ni signos de peritonismo, con
peristaltismo normal y no doloroso. Tacto rectal: dedil limpio, sSin masas ni restos patol 6gicos. Analitica:
leucocitos: 10.500, hemoglobina: 10,5 g/dl, hematocrito: 36,5%, VCM: 75, ferritina 32, enzimas hepaticas y
tiroideas normales. Test de SOH: positivo. Colonoscopia: a5 cm de lavalvulaileoceal, en colon ascendente,
se visualiza una neof ormacion vegetante, de bordes mamelonados, ulcerada en el centro, que abarcala mitad
de lacircunferencia. Estenosa algo laluz pero no impide el paso del endoscopio. Se toman multiples
biopsias.

Orientacion diagnostica: Carcinoma de colon ascendente.

Diagnostico diferencial: Astenia idiopética, astenia secundaria a procesos organi cos/psi col gicos, anemia
ferropénica, hipotiroidismo.

Comentario final: Existen diferencias entre cancer de colon derecho e izquierdo. Los sintomas principales
son dolor abdominal, sindrome anémico y, ocasionalmente, pal pacion de un tumor abdominal. Como el
contenido intestinal es relativamente liquido cuando atraviesalavévulaileocecal y pasaal colon derecho, en
esta localizacion los tumores pueden ser bastantes grandes, produciendo estenosis de laluz intestinal, sin
provocar sintomas obstructivos. Una anemia ferropénica en cualquier adulto, con posible excepcion dela
mujer multipara premenopausica, obliga a un estudio endoscopico del colon. Este caso se trat6 con

hemi colectomia derecha.
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