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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afos que acude a la consulta de AP por presentar tras
intervencion de hemorroides, aumento de estrefiimiento. Ademas, desde hacia 5 meses, febricula
vespertina, sin pérdida de peso ni anorexia ni otros sintomas de interés. No presenta RAM, es HTA y
dislipémica, fumadora 30 afios. Intervenida de colecistitis aguda listasica y hemorroides.
Antecedentes familiares: abuelo con neoplasia cervical, varios familiares maternos con neoplasias
hepaticas y hermana con retinitis pigmentaria. En tratamiento con indapamida y atorvastatina. Se
realiza IC a medicina interna, que ingresa al paciente para estudio. Tras ello se sigue a la paciente
en consultas externas de MIN. La paciente sigue acudiendo a AP para realizar el seguimiento de su
estado general, conservado en todo momento, y del resultado de EC.

Exploracion y pruebas complementarias: En AP, exploracion fisica normal, incluido el tacto
rectal. Analitica completa con marcadores tumorales normal salvo CEA 38,9. SOH +, Enema opaco
normal. En el hospital, analitica normal salvo CEA 38,8, TSH y proteinograma normal. Colonoscopia
normal. TAC abdominopélvico aparece imagen nodular hepéatica que se confirma con RNM imagen
de angioma hepatico. PET-TAC se evidencia nddulo hipercaptante en tiroides derecho. Ante ello se
realiza eco y PAAF. Se evidencia una imagen nodular vascularizada en LTD que se punciona. La AP
informa de carcinoma medular de tiroides.

Juicio clinico: Desde AP se deriva a la paciente al hospital por sospecha de neoplasia de colon.

Diagnostico diferencial: CEA es inespecifico, se puede elevar en pacientes fumadores. Ademas en
enfermedades malignas como: cancer de mama, pancreas, pulmon, prostata, vejiga, ovario, utero y
tiroides. Y, en enfermedades benignas: hepatopatias, EII, gastritis, pancreatitis, ulcus, bronquitis,
enfisema, diverticulitis o enfermedad renal.

Comentario final: Tras el estudio de la paciente se consigui6 un tratamiento precoz del CMT
neoplasia, lo cual permitié aumentar su supervivencia. Actualmente, no existe evidencia suficiente
para apoyar el uso rutinario de MT en el cribado poblacional, aunque si para su uso en seguimiento
y control de la respuesta al tratamiento de alguno de ellos. En este caso ayudaron a diagnosticar una
neoplasia oculta que hubiese podido tener graves consecuencias. No obstante, aunque las EC son
importantes en el diagndstico de enfermedades, lo mas importante sigue siendo una buena
anamnesis y exploracion fisica desde el inicio para dirigir el caso en su estudio.
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