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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 37 anos sin antecedentes oncologicos en familiares de primer
grado quien consulta su médico de atencion primaria por presentar desde hace 3-4 meses episodios
de abdominalgia de predominio en flanco/fosa iliaca derecha asociado a sindrome constitucional,
perdida de 15 kilos, anorexia y alteracion del transito intestinal, por lo que se derivé a urgencias
hospitalarias para valoracidn, donde inicialmente fue dado de alta con tratamiento analgésico y
ferroterapia tras objetivarse analitica con parametros anemia. Por tanto, al persistir sintomas vuelve
a consultar dias después y se decide ingreso hospitalario por dolor mal controlado.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable hemodindmicamente, delgadez,
normocoloreado, consciente y orientado, abdomen: blando y depresible, masa palpable dolorosa en
flanco/fosa Iliaca derecha, sin signos de irritacion peritoneal. Se realizé analitica donde presentaba
anemia microcitica-hipocromica, asi como reactantes de fase aguda elevados, por persistencia del
dolor pese a tratamiento analgésico instaurado en urgencias se le realizé tomografia abdominal que
mostraba voluminosa tumoracion a nivel del ciego y colon ascendente compatible con proceso
neoformativo primario con adenopatias locorregionales alrededor de la grasa mesentérica. Por dicho
motivo, se ingreso a cargo del servicio de cirugia general quien completé estudio con colonoscopia
donde se apreciaba neoformacion estenosante, friable al roce y dura al tacto con la pinza, que ocupa
los 4 cuadrantes de la luz del colon. Se realizaron multiples biopsias que finalmente en la anatomia
patoldgica mostré un adenocarcinoma de bajo grado con componente mucinoso. Antigeno
carcinoembrionario y CA 19.9 normales. Posteriormente se programo6 hemicolectomia derecha
laparoscépica y quimioterapia adyuvante con evolucién satisfactoria de su enfermedad.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de colon derecho (ciego).
Diagnoéstico diferencial: Apendicitis, enfermedad inflamatoria intestinal, celiaquia.

Comentario final: El cadncer colorrectal es una de las neoplasias mas prevalentes en los paises
occidentales. En Espana, su incidencia se estima en 26.000 nuevos casos por aio, y constituye la
segunda causa de muerte por cancer. La incidencia varia en funcion de la edad, incrementandose de
forma notoria a partir de los 50 afos. Mas del 95% de los cénceres colorrectales son
adenocarcinoma. La presencia de células en «anillo de sello», es tipica del sindrome de Lynch, de las
formas asociadas a la colitis ulcerosa y del cancer colorrectal de individuos jévenes. El mayor
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conocimiento de la historia natural y de los factores patogénicos implicados en el Cancer colorrectal
ha permitido la instauracién de programas preventivos dirigidos a evitar su aparicion, detectarlo
precozmente o minimizar su impacto en el prondstico del paciente. Por lo que desde atencién
primaria tenemos un papel importante en poner en marcha estas herramientas para proveer cada
dia mas un mejor sistema de salud.
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