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482/859 - ESTRENIMIENTO EN PACIENTE JOVEN, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 30 afios sin antecedentes personales de interés ni tratamiento habitual .
Acudié a su Médico de Atencion Primaria porgque desde hace un mes presentaba dolor abdominal, tipo
calico, inicialmente no asociado a vomitos, diarrea ni guardaba relacion con la alimentacion. Se explico dieta
y se prescribieron probidticos. Un mes después volvié a consultar y referia que la clinica de dolor no cesabay
asociaba alteracion del habito intestinal (alternaba deposiciones diarreicas con estrefiimiento con heces
caprinas) junto con tenesmo y dolor en el recto que se habia ido acompafiado en los Ultimos 10 dias de sangre
frescay moco con las deposiciones. No habia bajado peso, no fiebre y mantiene buen estado general.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica con enzimas hepaticasy virus hepatotropos con resultados
dentro de la normalidad. Serologia enfermedad celiaca negativa. Coprocultivo con H. pylori positivo. Dada la
persistencia de clinica se solicita Colonoscopia: A 8 cm del margen anal se visualiza una neoformacién
ulcerada que ocupa €l 75% delaluz y se extiende alo largo de 5 cm. Dados | os resultados de la colonoscopia
se deriva de manera preferente a Digestivo, donde completan el estudio con TAC abdomino-pélvico y
resultados AP de biopsia.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma de recto medio-alto T4 N2 MO.
Diagnostico diferencial: Enfermedad inflamatoriaintestinal, diverticulitis.

Comentario final: El cancer colorrectal (CCR) constituye la segunda causa de muerte por cancer en nuestro
paisy laedad de presentacion habitual estd en torno alos 70 afios; a diferencia de las formas hereditarias en
las que &l diagnostico suele ser antes de los 50. A pesar de laedad el CCR debe sospecharse ante todo
paciente que presenta un cambio reciente del ritmo deposicional, rectorragia, hematoquecia, 0 anemia
cronica. Por ello es fundamental solicitar una colonoscopia ya que este procedimiento ademas de confirmar la
sospecha diagnéstica permite tomar biopsias. En este caso se deberallevar a cabo un estudio para descartar
una enfermedad hereditaria como el sindrome de Lynch.
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