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424/1882 - INFECCIOSO PARECIA... ¢QUE RESULTO SER FINALMENTE?

A. Vergaz Ballesteros, M. Martin-Sacristdn Martin y A. Domingo Sdnchez

Meédico de Familia. Centro de Salud Felipe II. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: MC: rectorragia y prurito perianal. AP: linfoma de Hodgkin de predominio
linfocitico estadio clinico ITA (diagnosticado en 1999) que fue tratado con radioterapia (eritema
multiforme tras QT). Fumador 6 cig/dia desde hace 15 afios. SAHS en tratamiento con CPAP;
esteatosis hepatica; IQ: sinus pilonidal. Quiste mesentérico con necrosis grasa; adenitis infecciosa
inguinal. No antecedentes epidemioldgicos de interés. EA: paciente de 35 afos que acude al centro
de salud por prurito anal con rectorragia de unos 5 dias de evolucion y autopalpacion de tumoracion
perianal. Niega: dolor abdominal, nduseas, vomitos o alteraciones del ritmo gastrointestinal.
Tampoco refiere fiebre, ni pérdida de peso u otros sintomas de interés. Ante la preocupacion del
paciente y la rapida aparicion de la rectorragia, junto al hallazgo de la tumoracion, solicito
derivacion a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesion de aproximadamente unos 3-4 cm sobreelevada
y erosionada con aspecto verrucoso. Serologia, colonoscopia, analitica: Normales. Rx torax, TAC
abdominal, RMN pélvica y eco abdominal: sin hallazgos.

Orientacion diagnostica: Carcinoma epidermoide en region perianal G1, estadio pT2pNX.

Diagnostico diferencial: Hemorroides, fistula y fisuras anales; adenoma velloso; carcinoma rectal;
lesiones anales premalignas (enfermedad de Bowen y enfermedad de Paget), VPH.

Comentario final: Tras ser atendido por cirugia, se realizo la exéresis completa de la lesion.
Aunque en un inicio se pensé en alguna enfermedad infecciosa como probable etiologia, se descartd
con las pruebas. Tras la interconsulta con oncologia, se decide ampliar los margenes de la resecciéon
previa porque no podia administrarse RDT en paciente que ya tuvo este tratamiento previamente. En
atencion primaria, no debemos olvidar, que aunque con menor frecuencia, podemos objetivar
tumoraciones relacionadas con este tipo de carcinoma, por lo que nuestro diagndstico diferencial
debe ser amplio.
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