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424/1678 - ADENOCARCINOMA DE RECTO METASTASICO EN PACIENTE CON
DOLORES ARTICULARES Y POSTERIOR SINDROME CONSTITUCIONAL
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Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Felipe. Jaén.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios de edad con antecedentes de hipertension arterial (HTA) y artrosisen
tratamiento habitual con enalapril 20 mg/hidroclorotiazida 12,50 mg que consulto en repetidas ocasiones en
los ultimos meses por dolores osteomusculares tipo lumbalgia, cervicalgiay hombro doloroso sin mejoria
con tratamiento estandar de antiinflamatorios y analgésicos. Tras estas consultas volvio a acudir por asteniay
pérdida de peso.

Exploracion y pruebas complementarias. Contracturaanivel de musculatura paravertebral cervical y lumbar
con ligeralimitacion de lamovilidad. En la Gltima consulta la paciente presenté regular estado genera y
marcada pérdida de peso respecto a consultas anteriores. Se realizd en un primer momento Rx de columna
completa en la que se observan cambios degenerativos a nivel dorsal bajo, cifosis dorsal e hiperlordosis
lumbar; y analitica basica con hemograma, bioquimica general con funcién renal, perfil lipidico y hepético
sin ateraciones, PCR 21,9 mg/l y factor reumatoide negativo. Se derivé a Reumatol ogia para estudio. Tras la
consulta por asteniay pérdida de peso se repitié analitica (en un periodo menor de un mes) con perfil de
anemia (Hb 11,5 g/dl, VCM 76,9 fl, hierro 15 ?g/dl, transferrina 168 mg/dl, &cido folico 2,5 ng/ml, resto sin
cambios) y marcadores tumorales (antigeno carcinoembrionario 873 ng/ml, CA 19,9 3,388 U/ml y resto
normal). Dados estos resultados se derivo a Medicina Interna de forma preferente para estudio, donde se
realizo colonoscopiay TC de térax y abdomen, diagnosticandose de adenocarcinoma infiltrante de recto-
sigma con metéstasi s hepéticas, pulmonares e implantes peritoneal es.

Orientacion diagnostica: Posible cuadro neoplésico enmascarado por laclinica articular inicial.
Diagnostico diferencial: Carcinoma colorrectal, carcinoma de pancreas, otros cuadros neopl asicos.

Comentario final: Destacar laimportancia de que no siempre las patol ogias se manifiestan con la clinica mas
tipica o frecuente y por ello laimportancia de realizar una buena historia clinicay no pasar por ato la
informacion que nos da el paciente.
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