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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 afnos que refiere desde hace mas de un afo dolor abdominal
localizado en hipogastrio de poca intensidad que ha ido progresando. Refiere astenia y realizar hasta
10-12 deposiciones actualmente, alguna con evidencia de sangre. No refiere pérdida de peso ni otras
sintomatologias. Entre sus antecedentes se encuentra ERGE, y una hermana afecta de enfermedad
celiaca.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion cardiopulmonar y neuroldgica es
normal. Exploracion abdominal: abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacion profunda en
hipogastrio y FII, con signos dudosos de irritacion peritoneal en FII. RHA aumentados. Tacto rectal:
en cara posterior rectal, dudosa masa polipoidea, sin signos de sangrado actual. Pedimos analitica
de sangre, coprocultivo y SOH. Se completa el estudio con ECO abdominal, RMN y TC abdomino-
pélvicos y colonoscopia. La analitica, pruebas de celiaquia y el coprocultivo son normales. El test de
SOH es positivo. En las pruebas de imagen se descubre una tumoracion de 58 mm cercana a recto
con extension por el cuadrante posterior. El estadiaje resultante es T3aN2bMO0. La colonoscopia
revela un proceso sugestivo de enfermedad de Crohn acompafiado de tumor granular de crecimiento
lateral.

Juicio clinico: Proceso neoformativo rectal y enfermedad de Crohn.

Diagnostico diferencial: Enfermedad celiaca: posible con el antecedente familiar aunque
descartado en analitica. Enfermedad inflamatoria intestinal: Enfermedad de Crohn confirmada
mediante biopsia. Lesiones endoluminales. Pélipos y poliposis: el proceso seria mas agudo que el del
caso. Esofagitis o ulcera gastrointestinal: posible dado sus antecedentes de ERGE. Tumor rectal:
sugestivo por tacto rectal, historia clinica y SOH positiva. Confirmado por imagen y biopsia.

Comentario final: Aunque sin antecedentes personales de cancer colorrectal, el estudio completo,
desde el inicio, de los pacientes con HDB, propici6 un rapido diagndstico. En este caso concreto, la
clave la tuvo el tacto rectal junto con una buena anamnesis. Actualmente el paciente es seguido por
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Digestivo y esta pendiente de radioterapia neoadyuvante previa a la cirugia.
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