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452/71 - DOCTORA, ¢OTRA VEZ TENGO INFECCION DE ORINA?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afos, sin antecedentes personales de interés, que ha acudido a
nuestra consulta de Atencion Primaria por clinica miccional en cinco ocasiones en los tltimos dos
meses y medio. Ha sido tratada con diferentes antibioticos sin éxito. En la ultima visita comenta que
persiste la clinica miccional y que ademads esta muy cansada, ha perdido peso y nota como “aire” en
la orina. En la exploracion fisica presenta palidez mucocutdnea sin otros hallazgos relevantes.
Solicitamos analitica de sangre y sangre ocultas en heces (SOH), encontrando anemia ferropénica
severa y SOH positiva. Debido a estos hallazgos y al empeoramiento del estado general de la
paciente, derivamos al hospital para realizar estudio urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica de orina: piuria. Urocultivo: Escherichia coli.
Analitica de sangre: anemia ferropénica, resto normal. SOH positiva. Colonoscopia: neoplasia de
colon izquierdo estenosante. TAC toracoabdominal: neoplasia de sigma que asocia fistula
sigmovesical por infiltracion. Biopsia: adenocarcinoma colorrectal de tipo convencional de bajo
grado histoldgico.

Juicio clinico: Debido a la clinica que nos contaba la paciente, su estado general y a los hallazgos
de las pruebas realizadas en la consulta de Atencidn Primaria, fue derivada al hospital para estudio
urgente ante nuestra sospecha de carcinoma de colon infiltrante.

Diagnoéstico diferencial: ITU resistente a tratamiento antibi6tico, carcinoma colorrectal infiltrante.

Comentario final: Durante el afio 2018, se diagnosticaron en Espafa 37.172 nuevos casos de
cancer colorrectal, siendo asi el mas frecuente tanto en hombres como en mujeres. Dada su elevada
incidencia y su buen prondstico con el adecuado tratamiento, el cribado de esta patologia mediante
SOH o colonoscopia seguin proceda, esta totalmente justificado en nuestra practica clinica diaria.
Por otro lado, ante la reiteracion de consultas por parte de un paciente por el mismo motivo, es
evidente que hay alguna causa organica o psicoldgica que propicia su malestar. Por este motivo es
importante realizar una buena historia clinica y exploracién fisica del paciente, aunque dispongamos
de poco tiempo, para enfocar adecuadamente la sospecha diagndstica y solicitar las pruebas
complementarias mas adecuadas. La dificultad de la Atencién Primaria radica en que, entre las
muchas patologias banales que acuden a la consulta, debemos estar atentos ante la aparicion de
signos de alarma que nos permitan detectar los casos mas graves.
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