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424/2346 - CUANDO EL COLON IRRITABLE NOS IRRITA DEMASIADO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 51 afnos, frecuentador habitual de consultas de Atencidn Primaria por
somatizaciones en contexto de ansiedad generalizada e hipocondria, acudié de nuevo refiriendo molestias
epigastricas y alteraciones del hébito intestinal de 3 semanas de evolucion, sin fiebre. En el Gltimo afio habia
padecido unos 6 episodios de este tipo coincidiendo con situaciones de estrés laboral y emocional.
Comentaba episodios de diarrea alternados con estrefiimiento y mucosidad ocasional en las heces, que aludia
de color normal. Pérdida de 4 kilos durante |os tltimos 2 meses. Como antecedentes, sindrome de intestino
irritable diagnosticado en adolescenciay trastorno de ansiedad generalizada en tratamiento y seguimiento por
Psiquiatria.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracién, abdomen blando y depresible, levemente doloroso
alapalpacion generalizada. Blumberg negativo. Sin masas ni visceromegalias. Tacto rectal anodino. Su
medico de Atencion Primaria, acostumbrado a estos episodios, intento tranquilizar al pacientey lo atribuyo a
su estado de preocupaci6n, ofreciéndol e recomendaciones dietéticas y tratamiento con loperamida en caso de
diarrea. A las 2 semanas, €l paciente entreg6 en €l Centro de Salud una muestra de SOH conforme a
programa de cribado de prevencién de cancer de colon, y su médico recibe un resultado positivo. Por ello le
derivo a Digestivo, donde realizaron una colonoscopia que objetivo formacion tumoral en sigma. Labiopsia
delalesion revel6 el diagndstico: Adenocarcinomamaligno. Al paciente se le practicé hemicolectomia
izquierda con anastomosis de posterior de remanentes.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma de sigma.
Diagnostico diferencial: Sindrome deintestino irritable. Diarreainfecciosa. GEA.

Comentario final: Los pacientes que padecen sindrome de intestino irritable, pueden llegar a saturar alos
medicos de Atencion Primaria debido a consultas frecuentes por €l mismo motivo. Este caso nos sirve para
reflexionar acerca de ello, para que nunca se nos olvide que, dado que los sintomas de este sindrome pueden
presentar similitudes con los propios del adenocarcinoma col 6nico (alteraciones habito intestinal, mal estar
abdominal, mucosidad en heces, pérdida de peso), también es necesario descartar causas malignas cuando se
presenten estos sintomas, No vaya a ser que por saturacion del paciente o por confiarnos nosotros mismos, se
pueda evitar |0s retrasos diagnaésticos de estaindole.
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