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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 74 afos con diabetes tipo 11 no controlada en tratamiento con
vildagliptina/metforminay hernia umbilical. El paciente consulta en su centro de salud por clinicadifusade
mol estias abdominal es rel acionadas con esfuerzos moderados. Su médico le solicita analitica general. Una
semana después acude a urgencias con la misma clinica de molestias abdominal es ademas de disnea a
moderados esfuerzos.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. TA 125/75, afebril, eupneico, Saturacion O2
92%. Exploracion neurol 6gica normal. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando, depresible,
doloroso de manera difusa, sin masas ni megalias palpables, sin signos de irritacion peritoneal. Hernia
umbilical no complicada. Miembros inferiores con edemas hasta tercio medio sin fovea. Tacto rectal
negativo. Reviso analitica de su médico donde destaca hemoglobina 8,9, con sangre oculta en heces ++++.
Ademas de hemoglobina glicosilada 12,9% y glucemia 397. En analitica urgente hemoglobina 8,7,
hematocrito 29% glucemia 473, buena funcion renal, coagulacion normal. Gases arteriales normales.
Radiografia torax: imagen nodular en base izquierda. Imagen nodular en pulmon derecho. Radiografia
abdomen: sin anomalias. TAC térax-abdominopélvico: hallazgos compatibles con neoplasia de colon con
metéstasis hepéticas y pulmonares.

Juicio clinico: Neoplasia de colon con metéstasis.

Diagnostico diferencial: Anemia de trastornos cronicos, diverticulosis, hemorroides, intoleranciaa
metformina.

Comentario final: En este caso destaca |a buena actuacion del médico de familia por la captacion del
paciente. Este no solia realizarse analiticas anuales, ni controles glucémicos, y cuando acudi6 ala consulta
por molestias abdominal es inespecificas, que podrian estar justificadas por la hernia umbilical, su médico le
solicito analitica general . Esta prueba fue vista por el médico de urgencias antes que por su médico, y fue
importante para llegar a diagnostico final. Ademéas como aplicabilidad parael médico de primaria, en un
paciente con sangre oculta en heces + y anemia, debemos remitir para estudios complementarios por
sospecha de patologia organica.
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