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Resumen

Descripcion del caso: Paciente con antecedentes de cardiopatia i squémica, exfumador desde hace 10 afios e
hiperlipemia. Profesion: trabajador de laindustria quimica. En seguimiento por su médico de Atencién
Primaria por anemia ferropénica con buena respuesta a tratamiento con hierro oral y con sangre oculta en
heces (SOH) negativa en dos determinaciones. Dada |a reaparicion de la anemia se decide enviar a consultas
de Medicina Interna para estudios. Clinicamente asintomético.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: sin hallazgos significativos. Hemograma: Hb: 12,4
g/dl, VCM: 81, HCM: 26, leucos: 5.000 (N: 63%, L 21%, M 7%, Eo 7%), plaguetas. 143.000. Bioquimica:
glucosa: 144, urea: 35, creatinina: 0,97, sodio: 138, potasio: 3,8, AST: 18, ALT: 18, amilasa: 132, sideremia
39,6, transferian: 369, indice saturacion: 8%, ferritina: 8. Marcadores tumorales normales. Colonoscopia: a
80 cm de margen anal se aprecialesion excrecente ulcerada, en una zona que debe corresponder a transverso
proximal/adngulo hepatico, tomandose biopsias y realizandose marcaje con tinta china. Sin otros datos.

Orientacion diagnostica: Biopsia colon: adenocarcinoma moderadamente diferenciado infiltrante. Estudio de
extension sin hallazgos.

Diagnastico diferencial: Adenocarcinoma moderadamente diferenciado infiltrante.

Comentario final: El test de SOH tiene una baja sensibilidad, (aproximadamente un 40% para el cancer y
24% parala deteccion de adenomas avanzados y carcinomain situ). Este Ultimo dato es especialmente
negativo si tomamos en cuenta que el objetivo del cribado no debe ser solo la deteccion precoz del cancer,
sino también su prevencion. En condiciones |deales, una prueba de cribado debe ser no invasiva, econdmica,
reproducible y capaz de detectar lesiones premalignas con un alto riesgo de degeneracion y CCR en fase
inicial con una atasensibilidad y especificidad. Pero en la actualidad, ninguna cumple estas caracteristicas.
L as exploraciones endoscdpicas son més efectivas, pero invasivasy caras. Es importante desde primaria no
guedarnos tranquil os solo con este cribado, sobre todo cuando la anemia persiste pese a una reposicion
correcta como en el caso expuesto.
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