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452/41 - UN "SIMPLE" DOLOR DE TRIPA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afos en tratamiento con antidcidos y colecistectomizada hace
un ano, que acude a consulta de Atencion Primaria por presentar episodios intermitentes de
epigastralgia, dispepsia y plenitud posprandial asociados con vomitos alimenticios que han ido
aumentando su frecuencia. Ademas, presenta hiporexia y pérdida de 2 kg de peso, en el Gltimo mes.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando, depresible, no doloroso a la
palpacion. No se aprecian visceromegalias. Blumberg y Murphy negativos. Pufiopercusion renal
bilateral negativa. Peristaltismo conservado. Analitica: anemia ferropénica (hemoglobina 11,2 g/dl.
volumen corpuscular 59 fL, hierro 22 ug/dL. y saturacién de transferrina 8,33%). Test de sangre
oculta en heces: positivo. Gastroscopia: sin hallazgos. Colonoscopia: diverticulosis. Debido al
empeoramiento del sindrome constitucional, se repitio la analitica (hemoglobina 8,7 g/dl) y se le
derivo a digestivo, donde se solicitd estudio con capsula endoscopica: tlceras en intestino delgado,
de dudosa etiologia, de donde se tomaron muestras para biopsia. AngioTAC: masa hiperdensa que
engloba vasos mesentéricos adosada a pared lateral derecha de sigma que impresiona de estar
compuesta de ganglios, por lo que sugiere tumoracién de probable estirpe linfomatosa. Finalmente,
el estudio anatomopatoldgico confirmé que se trataba de un linfoma folicular.

Juicio clinico: El linfoma folicular es una neoplasia de los linfocitos del centro germinal del foliculo
linfoide. Es el segundo linfoma més frecuente en los paises occidentales. Afecta fundamentalmente,
a adultos en la sexta década. Generalmente, se presenta de forma diseminada, siendo frecuentes los
sintomas B como sudoracién nocturna, pérdida de peso y fiebre. Su curso clinico es indolente,
aunque puede variar en relacion con diversos factores prondsticos. El diagndstico se realiza
mediante anatomia patoldgica y su tratamiento se lleva a cabo por Hematologia.

Diagnostico diferencial: Cancer colorrectal: se sospecho por el test de sangre oculta en heces
positivo y el sindrome constitucional. Se descarté mediante las pruebas de imagen y la biopsia.
Gastritis: se sospecho por la epigastralgia y los vomitos. Descartada por la refractariedad al uso de
antidcidos, por el sindrome constitucional asociado y por el TAC. Linfoma folicular intestinal: la
clinica, la evolucion progresiva y las pruebas complementarias establecen este diagnoéstico.

Comentario final: El médico de atencion primaria deberia filiar todas las anemias ferropénicas y no
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limitarse inicamente a ponerles tratamiento. En el caso de adultos con este tipo de anemia, se
debera sospechar una causa digestiva o ginecoldgica, por lo que una anamnesis correcta, y una
exploracion exhaustiva, son fundamentales para poder orientar la etiologia del cuadro. Siempre que
se sospeche un origen digestivo, como causa de la anemia, deberé solicitarse un test de sangre
oculta en heces, y en funcién de los hallazgos, posteriormente una colonoscopia.
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