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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 88 afios, que consulta en Atencion Primaria por rectorragia. AP: Dislipemia,
diverticulosis, bronquiectasias cronicas, enfermedad renal cronica, artrosis, crisis de vértigo, hemorroides.
Tratamiento cronico: broncodilatadores inhalados, betahistinay buprenorfina en parches. La paciente achaca
larectorragia a sangrado a través de hemorroides que sufre de manera ocasional, no se acompafia de otra
sintomatol ogia, no astenia, no pérdida de peso. Ante los hallazgos encontrados en la analiticay en e tacto
rectal, se decide solicitar colonoscopia de manera urgente y ante los hallazgos de adenocarcinoma de recto, se
remite a atencion especializada para determinar actitud terapéutica.

Exploracion y pruebas complementarias. Ligera palidez mucocutanea. AC: ruidos cardiacos audibles ritmicos
no soplo. AP: murmullo vesicular normal, estores subcrepitantes en base pulmonar izquierda. Abdomen:
depresible, doloroso ala palpacion superficia y profunda en epigastrio, no visceromegalia, peristaltismo
presente. SNC: no focalidad neurol égica. Extremidades: no edemas. Analitica: glu: 110, urea: 52, creat: 1,10
FG: 45,3, ferritina 5. Hemograma: hematies: 3,4 Hb: 8,6, Htco: 27,9 VCM: 79 HCM: 24,2, PCR: 1,1, VSG:
47. Tacto rectal: masa mamelonada en pared posterior izquierda, de consistencia elastica, con dedil con restos
de sangre roja. Colonoscopia: inspeccion externa: sin lesiones. Colonoscopia: hasta ciego visualizando
valvulaileocecal. En ampollarectal, y naciendo desde linea dentada, se aprecia gran masa mamelonaday con
areas ulceradas, en contexto de neoplasiarectal. Sugiere formacién vellosa degenerada. Neoplasiarectal.

Juicio clinico: Adenocarcinoma infiltrante de tipo convencional (T3N1MO).

Diagnostico diferencial: Hemorroides, fisuraanal, diverticulosis, angiodisplasia, enfermedad inflamatoria
intestinal.

Comentario final: El interés de este caso respecto al manejo del paciente con rectorragia en Atencion
Primaria es recordar la gran importancia de la historia clinica asi como de la exploracién fisica. En un
paciente como el nuestro, en €l que entre sus antecedentes personal es previos se encuentran varias causas
posibles de rectorragia es imprescindible detectar signos de alarma que nos hagan sospechar de patol ogia
maligna. Recordar que a partir de los 50 afios €l valor predictivo de larectorragia para el diagnéstico de
cancer colorrectal aumenta. Lainspeccion anal y el tacto rectal deben realizarse siempre.
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