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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 61 afos que acudié a consulta por presentar deposiciones
de consistencia blanda y liquida con restos hematicos (4-5 veces al dia) desde hacia tres meses.
Habia consultado en numerosas ocasiones por los mismos sintomas en Urgencias, atribuyéndose
esta clinica a su estado animico. El paciente estaba en tratamiento ansiolitico por presentar
trastorno mixto ansioso-depresivo desde hacia afios. Ademas, la clinica se acompanaba de
hemorroides externas y de pérdida de apetito y de peso (10 kg) en los ultimos 3 meses. No tenia
realizada ninguna analitica desde hacia 6 afos.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado, afebril, buen estado general,
hidratado y perfundido. PA: 120/70 mmHg, FC: 78 Ipm. Exploracién abdominal: blando, depresible,
no doloroso a la palpacién, con ruidos hidrodereos normales, sin masas ni megalias ni irritacion
peritoneal. Analitica: hemoglobina 8,1 g/dL; hematocrito 78,2%; plaquetas 772.000/uL; hierro 9
ng/dL; ferritina 5,1 pg/L; albimina: 3 g/dL; elastasa pancratica: 585; calprotectina: 2.775. Tiempos
de coagulacion: sin alteraciones. Resto: normal.

Orientacion diagnostica: Ante los hallazgos exploratorios, se comentd el caso con el Servicio de
Aparato Digestivo que indico la derivacion del paciente y solicitd una colonoscopia con caracter
preferente.

Diagnostico diferencial: Adenocarcinoma de colon, enfermedad inflamatoria intestinal,
enfermedad diverticular, polipos adenomatosos, hemorroides, sindrome colon irritable.

Comentario final: Tras la realizaciéon de la colonoscopia y toma de biopsia, el diagndstico final fue
de adenocarcinoma de colon a nivel de colon descendente estadio T3N1MO0. La anamnesis junto con
la exploracion fisica son los pilares fundamentales de una correcta elaboraciéon de un diagndstico
clinico. Se debe atribuir suma importancia a cada sintoma que nos relate el paciente, intentando
buscar distintas posibles causas y generando hipétesis que posteriormente habra que descartar con
criterio. Asi se podra establecer un diagnéstico diferencial completo y exhaustivo que nos permita,
como en este caso, descartar la ansiedad como causa del cuadro y posteriormente poder llegar al
diagnéstico final correcto.
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