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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios con antecedentes de metrorragia y anemia ferropénica
tratada con hierro oral que acude a urgencias por dolor en FID, fiebre y sudoracién nocturna de 3
dias de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Al examen fisico: dolor en FID sin otros hallazgos. En
analitica: hemoglobina 6,8 g/dl. Se inicia tratamiento con hierro oral y venoso sin mejoria, por lo que
se inicia estudio de anemia: hierro 10 mg/dl, transferrina 170 mg/dl, Sat transferrina 5% y SOH
positivo. Dados los hallazgos se solicita colonoscopia, visualizdndose amplia lesién en fondo cecal y
valvula iliocecal con ulceracion profunda necroética. E1 TAC informa engrosamiento parietal de ciego
que sugiere origen neoplasico con 4 adenopatias regionales.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de colon estadio III.
Diagndstico diferencial: Metrorragia, celiaquia, cancer de colon, EII.

Comentario final: La paciente es ingresada para cirugia realizandose colectomia y anexectomia
derecha. AP informa: adenocarcinoma mucinoso de colon, afectacion peritoneal y 6 ganglios
metastatizados. El estudio genético: cancer de colon hereditario tipo X, cumpliendo criterios de
Amsterdam y Bethesda, con estabilidad de microsatélites. Este caso destaca la importancia de una
anamnesis completa, incluyendo antecedentes familiares. Existen diferentes estrategias para la
prevencion del cancer de colon en sujetos predispuestos. La pauta actual para el seguimiento de
miembros de la familia, que mantengan relacién de 1* grado -con una persona que haya padecido
cancer de colon- son: Colonoscopias completas periodicas, cada 3-5 afios, desde los 45 afios (5-10
anos antes de la edad de debut del caso familiar mas precoz). La colonoscopia es la prueba mas
sensible y especifica para su deteccion y la de eleccion en pacientes cuya prueba de SOH positiva. El
screening ha demostrado disminuir la incidencia y mortalidad en este tipo de cancer.
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