Semergen. 2018;44(Espec Congr 1):50

(} Medicina de Familia. SEMERGEN =

7/ = N

http://www.elsevier.es/semergen

349/44 - CANCER COLORRECTAL EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 48 afos que acude a consulta de atencion primaria por pérdida de
peso de 5 kilos, astenia, dolor abdominal y sudoracién nocturna de 2 meses de evolucion. Se
solicitan estudios complementarios, analitica, donde destacan transaminasas elevadas y anemia
microcitica e hipocromica y ecografia abdominal donde se evidencian lesiones sugestivas de
metastasis hepaticas, ante este resultado se deriva al servicio de medicina interna para filiacion de
dichas lesiones.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 36,4°C.AC: ritmica y sin soplos audibles. AP:
murmullo vesicular conservado, sin ruidos patolégicos. Abdomen: blando y depresible, dolo-roso a la
palpacion en hipocondrio derecho, sin masas palpables, ni visceromegalias, sin signos de irritacion
peritoneal. Rx de térax: sin alteraciones significativas. Ecografia abdominopélvica: higado de tamafio
normal y ecoestructura homogénea con multiples lesiones focales distribuidas por todo el
parénquima. TC térax y abdomino-pélvico: higado con multiples lesiones focales correspondientes
con metdstasis. Engrosamiento irregular de la pared del colon de 4 centimetros de extension, en
angulo esplénico con cambios en la grasa del meso adyacentes y adenopatias en la vecindad.
Colonoscopia: colon ascendente, proximo a ciego, tumoracion mamelonada, exofitica que sangra con
facilidad, y estenosa la luz. Biopsia: adenocarcinoma de colon. Bioquimica: glucosa 105, urea 27,
creatinina 0.88, Na 140, K 4.7,Bilirrubina total 0.80, Bilirrubina directa 0.10, Bilirrubina indirecta
0.70, Amilasa. Hemograma: Leucocitos 11,6x103/Ul, Neutrofilos 63,2%, Linfocitos 10,6%.
Hemoglobina 9,2g/dL, Hematrocrito 31,7%, VCM 66,5fl., Plaquetas 489000/uL.. Coagulacion: normal.
PCR: 8,5 mg/dL.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de colon ascendente. Metastasis hepaticas.

Diagnostico diferencial: Diverticulitis, pdlipos adenomatosos, enfermedad inflamatoria intestinal,
colitis infecciosa.

Comentario final: Casi el 15% de los pacientes diagnosticados de cancer colorrectal son menores
de 50 afios, edad en la que se recomienda hacer el cribado. Los pacientes mas jévenes tienen mas
probabilidades de recibir cirugia y radioterapia mas agresiva, ademas registran mejores tasas de
supervivencia a los 5 afos, incluso con metdstasis, siendo del 21% con respecto a pacientes anosos
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que es del 14%. Sin embargo, tardan mas en ser diagnosticados con mayores tasas de enfermedad
avanzada porque tardan mas en consultar.
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