Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2092

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

NN

http://www.elsevier.es/semergen

424/644 - ANEMIA MICROCITICA DE RAPIDA EVOLUCION: ;DOS COMPRIMIDOS
DE HIERRO?

N. Zambrana Pérezl, Y. Prados Rodriguez?, A. Ramirez Villarl y M. Prieto Sanchez®

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Velada. Cadiz.2Médico Residente de Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud Evaristo Dominguez. Cadiz. 3Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud de San Roque. Cadiz.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 65 afios con antecedentes personal es de cardiopatia isquémica que acude a su
medico de atencion primaria por astenia desde hace un mes, el cual le solicita una analitica de sangre. Llaman
desde laboratorio alertando de hemoglobinade 6,6 g/dl. Derivamos a paciente a urgencias donde le recetan
dos comprimidos de hierro a dia sin realizacion de transfusion sanguineay cita preferente con medicina
interna. A los dos dias el paciente vuelve a urgencias por aumento de asteniay malestar general con
hemoglobina de 5,8 g/dl. Se transfunden dos concentrados de hematies y se decide ingreso para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez mucocuténea, auscultacion cardiopulmonar normal,
abdomen blando y depresible, molestias generalizadas a la pal pacion, sin signos de peritonismo, no se palpan
masas hi megalias. Resto anodino. Analitica agosto 2018: hemoglobina: 14,6 g/dl. Analitica 10 mayo 2019:
hemoglobina: 6,6 g/dl. Analitica 12 mayo 2019: hemoglobina: 5,8 g/dl. Tomografia computarizada abdomen:
imagen sugestiva de neoplasia de colon derecho. Las sei'simagenes nodul ares hipodensas de higado sugieren
origen metastasico. Colonoscopia con lesion estenosante a 65 cm de margen anal compatible con neoplasia.
Toma de biopsia pendiente de resultados.

Orientacion diagnostica: Neoplasia de colon derecho con metastasis hepaticas.
Diagnostico diferencial: Anemia microcitica hipocrémica a estudio. Carcinoma de origen colonico.

Comentario final: Como podemos observar en este caso, no podemos subestimar una anemia microcitica
hipocrémica de rgpida evolucion, ya que como ocurre en nuestro caso, lamayoria de las ocasiones esconde
una enfermedad tumoral detras de ella, que hay que diagnosticar y tratar con la menor demora posible. En
ello los médicos de atencion primaria tienen un papel fundamental ya que somos el primer filtro a pasar.
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