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424/2236 - UN DIAGNOSTICO INESPERADO TRAS UN CRIBADO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios sin antecedentes de interés acude a consulta pararealizar € cribado
de cancer colorrectal.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicanormal. En el cribado de cancer colorrectal se
observa sangre oculta en heces positiva solicitandose col onoscopia desde la consulta, en la que se encuentra
un pdlipo en sigmay realizandose polipectomia con diagndstico de adenocarcinomain situ. Serealiza TAC
de estadificacién en el que se observan lesiones liticas sospechosas de malignidad en huesos iliacos y
vertebrales. Se solicita PET-TAC en e que se aprecia captacion patol 6gica en las |esiones descritas. Se
realiza mamografia con resultado normal. En analitica se observa pico monoclonal en lafracciéon gammasin
otras alteraciones, marcadores tumorales, serologiaviral y autoinmunidad negativa. Desde €l servicio de
hematologia se le realiza aspirado de médula 6sea observandose un discreto incremento de células inmaduras
o mieloblastosy un TAC pélvico con biopsia con diagndstico de médula ésea infiltrada por una neoplasia de
células plasmaticas.

Orientacion diagnéstica: Mieloma multiple 1gG kappa, E [11/A Durie-Salmon, 1SS, ISS-R-I.
Diagnostico diferencial: Adenocarcinoma de sigma con |esiones metastasicas.

Comentario final: El cancer colorrectal es una enfermedad con importante mortalidad y cuyas tasas de
incidencia han incrementado representando la segunda causa de incidenciay mortalidad por cancer, tanto en
hombres como mujeres en paises desarrolladosy €l primer lugar si consideramos ambos sexos. Tiene factores
de riesgo como dietarica en grasa, obesidad o antecedentes familiares. Se caracteriza por cambios de ritmo
intestinal y otra sintomatol ogia como sindrome constitucional. El cribado en poblacion de riesgo medio
(personas de 50 o més afios sin otros factores de riesgo) con sangre oculta en heces, sigmoidoscopia cada 5
anos o colonoscopia cada 10 afios disminuye laincidenciay la mortalidad. También es fundamental €
cribado ala poblacion de riesgo elevado. EI TAC es muy utilizado para la estadificacion de cancer
colorrectal. En este caso, el estudio de extensién sirvio para detectar un mieloma mdltiple.

Bibliografia

1. Lopez Torres G, Herndndez Carmina A. Cribado de cancer colorrectal. Actualizacién en Medicinade
Familia. 2010;6(6):338-45.

2. Grupo de trabajo oncol 6gico de centros hospitalarios del sur de Madrid. Guiaclinica: Diagnéstico y
tratamiento. Carcinoma Colorrectal. Fundacion Médica Mutua Madrilefia. Madrid, 2007.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Cribado. Mieloma.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



