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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 52 afos. Fumador diez paquetes/ano y bebedor social. Madre
fallecida de cancer de colon a los 55 afos por lo que se solicitan colonoscopias segin protocolo,
aunque el paciente no lo cumple (dltima en 2011). Acude a su médico de familia por dolor abdominal
de semanas de evolucion resistente al autotratamiento con paracetamol y metamizol. Debido a la
clinica y a los antecedentes familiares (AF) su médico solicita analitica y colonoscopia. Analitica
anodina y sangre oculta en heces (SOH) negativa. A la espera de colonoscopia (lista de espera de 4
meses), su estado empeora y acude a Urgencias hospitalaria donde la ecografia abdominal objetiva
abundante liquido en ciego, colon ascendente, descendente y asas de ileon. Dado el estado del
paciente y sus antecedentes, ingresa a cargo de Digestivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Dolor a la palpacion de
hipocondrio derecho sin defensa. En analisis GGT 120 U/l, GPT 58 U/l, PCR 45 mg/l y SOH negativa.
Ecografia igual que la de Urgencias. Colonoscopia: Gran lesiéon vegetante y ulcerada en colon
transverso. Anatomia patoldgica: adenocarcinoma infiltrante.

Juicio clinico: Cancer de colon transverso.

Diagnéstico diferencial: Colelitiasis, colecistitis, coledocolitiasis, colangitis, hepatitis, cancer de
colon, metdstasis. Cuando existen AF de cancer de colon se debe realizar busqueda activa de esta
patologia.

Comentario final: Ante un cuadro de dolor abdominal, es fundamental una anamnesis, exploracion
y pruebas adecuadas. El caso de nuestro paciente implicaba ser mas exhaustivo en el despistaje de
cancer colorrectal (CCR) y seguir las recomendaciones de cribado de CCR. La SOH negativa no
descarta el diagndstico de CCR. El proceder de su médico de familia fue adecuado, siguiendo las
directrices del protocolo, aunque posiblemente debié haber informado con mas detalle al paciente
de los riesgos que corria y la importancia de las colonoscopias periddicas.
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