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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 82 afios que acude a consulta por presentar sindrome anémico
persistente y presencia de hebras de sangre en heces.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, VOC, abdomen blando, depresible, no doloroso a
la presion, sin masas palpables. Se realiza test de sangre oculta en heces siendo positiva. Se realiza
endoscopia por el servicio de digestivo. Colonoscopia: masa excrecente a unos 70 cms con mucosa
desestructurada que ocupa los 2/3 partes de la luz y no permite el paso del endoscopio, compatible
con adenocarcinoma. Confirmado por anatomia patoldgica. TC cuello-térax-abdomen-pelvis con
contraste: no visualizo adenopatias de tamano significativo en mediastino ni axilas. Ateromatosis de
la aorta toracica. No se observan nodulos y otras alteraciones intraparenquimatosas pulmonares. No
derrame pleural. Higado morfolégicamente normal, sin LOEs visibles. Vesicula, vv, bb, pancreas,
suprarrenales y rifiones normales. Engrosamiento mural en el angulo esplénico de colon en relacion
con la tumoracién referida con alteracion de la grasa de alrededor, hasta la fascia para-renal
derecha. Pequefia hernia de hiato. Resto de intestino de calibre y disposiciéon normal. No visualizo
adenomegalias retroperitoneales, mesentéricas, pélvicas o inguinales. Vejiga parcialmente
distendida, en apariencia normal. Préstata sin anomalias visibles. Hueso con cambios degenerativos.

Juicio clinico: Céncer de colon en el angulo esplénico.
Diagnostico diferencial: Sindrome de Lynch, diverticulitis, diverticulosis.

Comentario final: El paciente es intervenido quirirgicamente de la lesion, realizandose una
colectomia segmentaria, siendo necesario en el acto quirirgico la realizaciéon de una esplenectomia.
En un paciente con asplenia es importante la prevenciéon mediante vacunas contra bacterias
polisacaridas encapsuladas. Prevenar 13 es una vacuna conjugada frente a los serotipos de
Streptococcus pneumoniae 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 198, 19F y 23F, conjugados
covalentemente cada uno de ellos a 2,2 microgramos de la proteina transportadora CRM197 de
Corynebacterum diphteriae, excepto el serotipo 6B con 4,4 microgramos, y adsorbidos en fosfato de
aluminio. Si la administracion de la vacuna antineumocdcica polisacarida de 23 serotipos se
considera apropiada es importante la administracion previa de Prevenar 13, puesto que la eficacia
de ésta es mayor si administracion previa. Con la administracién de Prevenar 13 1 afio después de la
vacuna polisacarida 23 la eficacia de ésta es menor.
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