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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afnos, como antecedentes personales: DM, exfumadora,
comenzo a los 30 afios, de media cajetilla diaria, lo habia dejado hace un mes. No consume alcohol.
No realiza controles médicos habituales, hacia afios que no se habia realizado una analitica. Acude a
su médico de Atencion Primaria por astenia generalizada, disminucién de apetito, pérdida de unos
5-6 kilos en los ultimos 3-4 meses, no refiere melenas. Su médico le realiza una analitica en su
Centro de Salud donde se objetiva anemia hipocrémica y microcitica. A la anamnesis no hallazgos
relevantes ni sangrado. Se solicita una interconsulta preferente a Medicina Interna para ampliaciéon
de estudio de cuadro constitucional. La paciente acude al dia siguiente con su familia a Servicio de
Urgencias por preocupacion e incertidumbre.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: hemodindmicamente estable,
extremada delgadez, palidez cutanea, auscultacion cardiorrespiratoria anodina,. Exploracion
abdominal: masa en hemiabdomen derecho, indurada, no mévil, no dolorosa. Analitica: Hb 8,9g/dl,
VCM 65,7fL, HCM 19,3pg, leucos 14.000/ml, y coagulacion AP 68% e INR 1,31. Radiografia de térax
y ECG anodinos. Ecografia abdominal urgente donde se objetivan hallazgos compatibles con
neoformacion de colon ascendente. Ingresa para ampliacion de estudio. Se hace colonoscopia y se
biopsia lesion, adenocarcinoma ulcerado en superficie pobremente diferenciado. TAC: neoformacion
colon derecho, signos de infiltracién de la pared abdominal y adenopatias mesentéricas
locorregionales y retroperitoneales.

Juicio clinico: Neoformacion de colon derecho.

Diagnostico diferencial: De masas abdominales: -Neoformacion: cancer hepatico, de vias biliares,
cancer pancreas, cancer de colon, tumoracion renal, de origen pélvico neoformacion de origen
ovarico, uterino. -No neoplasico: Quiste, hematoma.

Comentario final: La paciente acudié a Urgencias pendiente de citar en Medicina Interna como
sindrome constitucional a estudio. Como médico de Atencion Primaria expongo este caso para hacer
hincapié en algo tan basico y tan importante como realizar una buena exploracion fisica ademas de
ser conocedores de los recursos a los que tenemos acceso desde nuestra consulta y asi adelantar
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tiempo en esa angustiosa espera del paciente. En este caso el cuadro constitucional que describia la
paciente era claro pero a la palpacién abdominal se apreciaba una masa que de haberse descrito,
nos hubiera dirigido a diagnoésticos diferenciales mas concretos. Con esta informacién podriamos
adelantar pruebas complementarias (por ejemplo el TSOH, ecografia abdominal...) para asi
optimizar el tiempo con el que contamos.
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