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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afos de edad, DM tipo 2 con ADO, consulta por dolor abdominal
meses de evolucion, asociada a deposiciones diarreicas con pérdida de 6 kg de peso en los dos
ultimos meses. Se detecta masa solida en FII con ecografia, se amplia estudio con colonoscopia y
biopsias con diagndstico de adenocarcinoma de sigma con DBG tratada con sigmoidectomia
laparoscépica con anastomosis.

Exploracion y pruebas complementarias: En el centro de salud se realiza una exploracion fisica
con dolor abdominal generalizado y tacto rectal sin hallazgos. En ecografia abdominal a pie de cama
en atencion primaria se observa en FII masa sélida de 7 x 5 cm, ligeramente vascularizada, de
aspecto lobulado. En hospital se hace colonoscopia hasta 45 cm (sin poder progresar por lesion
estenosante circunferencial), con diverticulosis de sigma y a 25 cm pdlipo semipediculado de
aspecto adenomatoso. Ademas estudio de extension con TAC toraco-abdominal.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma de sigma con displasia debajo grado e intensa necrosis.

Diagnostico diferencial: Tumores retroperitoneales, diverticulosis, pdlipos adenomatosos,
enfermedad inflamatoria intestinal, colitis infecciosa, hemorroides, isquemia intestinal, sindrome
colon irritable, aneurisma aortico abdominal.

Comentario final: Globalmente neoplasia mas frecuente (en hombres y mujeres el segundo en
frecuencia por detras de Ca de prostata y mama respectivamente). Gran incidencia en paises
desarrollados. Mas frecuente en hombres y a partir de los 50 afios de edad. Etiologia multifactorial
pero relacionado con estilo de vida (dieta). Se suele originar a partir de lesién preneoplasica (pélipo
adenomatoso) y la progresiéon adenoma-carcinoma suele ser lenta produciendo sintomatologia en
fases avanzadas de la enfermedad. El diagndstico se basa en la sintomatologia junto con pruebas
diagnosticas (test SOH y colonoscopia) y el tratamiento quirirgico. La mortalidad de Ca colorrectal
estd disminuyendo tanto en hombres como mujeres y la supervivencia a 5 afos es de 57,1%.

Bibliografia

1. Cubiella J, Marzo M, Mascort JJ. Guia practica clinica diagndstico y prevencion del cancer
colorrectal. Actualizacion 2018. Asociacién Espafnola de Gastroenterologia y Sociedad
Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria. Madrid; 2018.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Ecografia. Colonoscopia. Adenocarcinoma.

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



