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347/449 - CANCER DE COLON. UN HALLAZGO CASUAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 74 afios de edad, EPOC (en tratamiento con bromuro de glicopirronio) como
anico AP de interés. Acude a consulta refiriendo que desde hace unos 5 meses presenta una molestialeve y
ocasional anivel defosailiacaizquierda exclusivamente con la palpacion. No refiere alteracion del hbito
intestinal, no fiebre, no pérdida de peso ni ninguna otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracion fisica, minima molestia ala palpacion sin otros
hallazgos. Se realiza ecografiaen el centro de salud donde se visualiza lesién redondeada hipoecogénica con
borde inferior bien delimitado y algo de contenido hiperecogénico en su interior, de aprox. 1,13 x 2,17 cm. El
paciente se remite a consultas de digestivo para completar estudio. Se realizd colonoscopia con resultado de
masa estenosante de aspecto degenerado a 65 cm de margen anal. Intervencion quirdrgica de adenocarcinoma
de sigma con anastomosis T-T en uni6 descendente-sigmoidea con afectacion serosa.

Orientacion diagnostica: Unaimagen sospecha anivel de fosailiaca-flanco izquierdo, nos debe poner sobre
aviso y pensar en una patol ogia frecuente como el cancer colo-rectal.

Diagnostico diferencial: Diverticulitis, Colon irritable, Enfermedad inflamatoria intestinal.

Comentario final: El cancer de colon, (tumor més frecuentemente diagnosticado en Espafia) puede presentar
unaclinicamuy vaga e inespecificay ser debidaal propio tumor primario o alas metastasis de este. A veces
un sindrome anémico como Unica manifestacion. Los sintomas que nos deben hacer sospechar de un cancer
colorectal son laalteracion de ritmo intestinal, el dolor abdominal y larectorragia o hematoquecia. Siendo la
colonoscopia el diagnostico de eleccidn, en este caso la realizacion de una ecografia precoz realizada en €l
centro de salud nos ha permitido orientar y acelerar €l diagnostico, y asi € tratamiento del paciente con el
consiguiente beneficio de este.
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