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329/13 - EL. CANCER SE DISFRAZA DE SINCOPE
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 47 afnos acude a consulta de Atencién Primaria de manera urgente,
tras haber sufrido una pérdida de consciencia de aproximadamente 10 segundos. Como
antecedentes personales, obesidad, HTA, dislipemia, DM2 e IAM 2 afos antes. Segun refiere se
encontraba en situacion de reposo sentado en el sofd, cuando de pronto ha perdido el conocimiento.
No alude prédromos, ni dolor toracico, ni relajaciéon de esfinteres, ni otra sintomatologia
acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: No se objetivaron signos o hallazgos patologicos.
Auscultacion cardiopulmonar: anodina. Exploracién neuroldgica: rigurosamente normal. El médico
de Atencion Primaria, solicité un ECG que no reveld alteraciones de conduccion ni repolarizacion.
Debido a los antecedentes del paciente, su médico de Atencidon Primaria decidié derivarlo a
Urgencias para la realizacion de pruebas complementarias. En Urgencias se le realiz6 otro ECG de
nuevo que fue normal y una analitica que revel6 anemia severa con hemoglobina de 7,20 mg/dl.
Resto de parametros normales. Ante esa hemoglobina, se procedi6 a practicar un test rapido de
sangre oculta en heces que fue positivo. Se transfundieron al paciente 2 concentrados de hematies y
se le dio de alta con un pase de interconsulta con el Servicio de Digestivo. Los médicos del Servicio
de Digestivo, le realizaron una gastroscopia que fue normal. Sin embargo, en una colonoscopia se
observé neoformacion sangrante en valvula ileocecal de aspecto maligno. Una biopsia reveld el
diagndstico definitivo: adenocarcinoma de colon.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de colon.
Diagnostico diferencial: Sincope neuromediado. Sincope cardiogénico.

Comentario final: Escogi este caso porque me llevo a una reflexion: el cancer se manifiesta de muy
diversas formas y nunca dejara de sorprendernos. En este paciente, el adenocarcinoma fue el
causante de sus sangrados y su anemia severa que finalmente desencaden6 un episodio sincopal. Lo
bonito del caso es, que dado los factores de riesgo cardiovascular del paciente, creo que la mayor
parte de los médicos, tenderiamos a pensar que su sincope fue cardiogénico. Sin embargo, hay que
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investigar. El médico siempre debe seguir indagando hasta encontrar sus respuestas. Muchas veces
lo mas insospechado es la causa de lo que busca.
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