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Caso clinico

Mujer de 80 afios de edad sin alergias conocidas ni ha-
bitos téxicos, con antecedentes de colecistectomia, his-
terectomia e hipertension arterial tratada con verapamil
y lisinopril. Durante el dltimo afio presenté cambio en
el héabito intestinal con tendencia al estrefiimiento,
acompafiado de astenia y anorexia en los 2 dltimos me-
ses. No referfa fiebre ni melenas. En la exploracion fisi-
ca se observo palidez cutaneomucosa, una hepatomega-
lia lisa de 3 cm, bajo reborde costal y una zona
empastada no dolorosa a la palpacion profunda en va-
cio y fosa ilfaca derecha, con peristaltismo conservado.
En la analitica llamaba la atencién una anemia microci-
tica hipocroma (Hgb 9,6 g/dl; hematdcrito, 33,5%) con
rasgos de ferropenia y una elevacién de las enzimas de
colestasis hepdtica (GGT, 184 U/l; FA, 902 U/l) y del
CEA (1.047 ng/ml).

Se realiz6 una TC abdominal, en la que se observaba
un higado totalmente ocupado por multiples lesiones
hipodensas heterogéneas sugestivas de metastasis (fig.
1) y un aumento de la densidad a nivel del colon ascen-
dente que estenosaba irregularmente la luz (fig. 2), sos-
pechoso de neoplasia. Se completd el estudio con una
colonoscopia que detect6 en el dngulo hepético del co-
lon una estenosis ulcerada; la anatomia patolégica de
las biopsias fue concluyente para adenocarcinoma. Por
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Fig. 2.

ello se realiz6 el diagndstico de adenocarcinoma de co-
lon ascendente con metdstasis hepdaticas multiples.

Comentarios

El adenocarcinoma de colon crece con lentitud y puede
estar presente varios afos antes de la aparicién de los
sintomas. Los pacientes con enfermedad asintomatica
presentan a menudo anemia ferropénica por pérdidas he-
maticas desde el tumor y la hemorragia aumenta con el
tamafio y grado de ulceracion de la neoplasia. Los sinto-
mas dependen parcialmente de la localizacién del tumor
primario. En general, las neoplasias de colon ascendente
llegan a tener un mayor tamafio que las de colon izquier-
do y recto antes de ser sintomaticas. Los sintomas cons-
titucionales acompafiados de una anemia ferropénica
pueden ser la principal forma de presentacion de los tu-
mores de colon derecho, aunque la obstruccion es poco
comun debido al gran didmetro del ciego y colon ascen-
dente. El higado es el lugar mds frecuente de disemina-
cién hematégena de los tumores colénicos y esta exten-
si6én ocurre a través del sistema venoso portal; raramente
metastatizan en pulmon, huesos, ganglios supraclavicu-
lares o cerebro sin hacerlo antes en el higado. La super-
vivencia media tras la detecciéon de metdstasis a distan-
cia suele oscilar entre 6 y 9 meses.
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