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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 53 afios, con antecedentes de reflujo gastroesofagico, H. pylori,
hernia de hiato y episodio de trombosis-crisis hemorroidal. Inicialmente consulté por cuadro de
epigastralgia y distension abdominal tras comidas. Un mes después mantuvo aun ligeras molestias, y
anadié progresivamente episodios de rectorragia autolimitados con la defecacion, dolor anal y
tenesmo rectal ocasional. En una tercera consulta, refirio dolor lumbar irradiado a miembro inferior
izquierdo y periné.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Abdomen: dolor a la palpacién a
nivel epigastrico sin signos de irritacion peritoneal. Tacto rectal: se palpa bultoma indurado a las
18h. Analitica: sin alteraciones. Test del aliento: positivo. Colonoscopia: a 2 cm del margen anal
interno y hasta 9 cm se observaba una masa excrecente ulcerada que ocupaba el 75% de la luz
intestinal. RMN y TAC: implantes tumorales en grasa mesorectal que se extendian por hemipelvis
izquierda. Hidronefrosis grado II izquierda. Anatomia patoldgica: carcinoma neuroendocrino G3 de
recto inferior localmente avanzado.

Orientacion diagnostica: Ante sospecha inicial de recidiva de H. pylori se confirm6 con test del
aliento e iniciamos tratamiento. Dada la escasa mejoria tras completarlo y la aparicion de
alteraciones del transito intestinal y rectorragias mas frecuentes, se derivd tanto a
Gastroenterologia, para valoracion de endoscopia/colonoscopia, como posteriormente a Cirugia
General, por escasa mejoria del dolor anal a pesar de medidas adecuadas para una crisis
hemorroidal. Tras valoracion por Cirugia, describieron al tacto como una masa excrecente de tacto
duro, por lo que se iniciaron las pruebas previamente descritas que confirmaron el diagndstico de
neoplasia rectal.

Diagndstico diferencial: Gastritis. Crisis hemorroidal. Lumbalgia mecdnica. Neoplasia rectal.

Comentario final: La clinica de presentacion de los tumores neuroendocrinos no difiere de la de los
adenocarcinomas de colon. La rectorragia es el sintoma inicial mas comun del cancer rectal (45%),
seguido de sensacion de tenesmo rectal y alteracion del transito intestinal. Dado que el 75% de los
casos de cancer rectal se palpan al tacto, desde atencidn primaria no sélo es importante hacerlo sino
saber lo que estamos palpando ya que la confusion produce un retraso diagndstico.
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