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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 91 afios de edad que acude a consulta de AP por presentar astenia
progresiva en las tltimas semanas. El paciente refiere que ya no es capaz de trabajar en su huerto.
Tras la entrevista se obtienen nuevos sintomas; heces mas oscuras de lo habitual con habito
intestinal normal. Por lo que se solicita analitica y sangre oculta en heces. Tras primera analitica con
Hb de 6,6 se derivd al hospital para transfusion sanguinea. En las tres semanas que tardo en
realizarse todas las pruebas el paciente acudié a urgencias en repetidas ocasiones (un total de 5
visitas) por presentar astenia, aunque solo precis6 una transfusion. AP: NAMC. HTA. Dislipemia.
Adenoma postatico en seguimiento por Urologia. Glaucoma. Poliartritis seronegativa. Vida activa,
Independiente para las ABVD. Tratamiento habitual: AAS 300, tamsulosina, dorzolamida,
lansoprazol.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: Consciente, orientado y
colaborador. Buen estado general. Palidez cutdneo-mucosa. ACR: tonos ritmicos, no soplos.
Murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando y depresible. Sin defensa ni signos de irritacién
peritoneal. RHA presentes. MMII: no edemas ni signos de TVP. Tacto rectal: dedil manchado de
heces marrones. Analitica: Leucos 6.300 (férmula normal), Hb 6,4. VCM 88, plaq 161.000.
Coagulacion normal. Glucosa 88, urea 50, creatinina 1,0, iones normales, Fe 41. Amilasa 56, GOT
14, CK 59, bilirrubina total 0,20. Analitica de orina sin alteraciones. Sangre oculta en heces: 9.550
ng/ml. EDA: exploracion endoscépica sin hallazgos patologicos. Restos biliosos limpios en duodeno.
Colonoscopia: se recorre mucosa de recto y colon hasta ciego. Diverticulos de boca ancha y colon
espastico, de predominio en sigma y colon izquierdo, pero también en tramas mas proximales e
incluso en ciego sin evidencia de sangrado. Restos de heces liquidas melénicas en todo el recorrido.
Lesiones vasculares arborescentes pequenas en sigma sin estigmas de sangrado.

Juicio clinico: Anemia microcitica-hipocrémica por pérdidas digestivas. Angiodisplasias en sigma.
Diverticulosis sigmoidea.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial de la anemia ferropénica hay que hacerlo con:
procesos inflamatorios cronicos o neoplasias; pB-talasemia minor; anemia siderobléastica congénita.

Comentario final: El paciente acudia tan reiteradamente a la consulta por el temor que tenia a
padecer algun tipo de neoplasia. Tras la colonoscopia, se le explicé que la angiodisplasia de sigma es
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muy frecuente en gente mayor y que su pronostico es bueno cuando se controla el sangrado; esto

hizo que disminuyera el nimero de consultas. Esto nos muestra que es muy importante interrogar
bien al paciente y abordar no solo la parte fisica, sino indagar sobre los miedos que puedan tener

porque nos puede ayudar a evitar consultar y reiteracion de pruebas diagnosticas.
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