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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta una mujer de 48 afios por un cuadro de seis meses de
evolucion de clinica digestiva, consistente en episodios repetidos en torno a cinco dias de vomitos y
diarreas liquidas sin productos patolégicos con dolor abdominal, tratados de forma sintomatica. En
alguna ocasion, incluso habia sido diagnosticada de sindrome ansioso por la persistencia de los
sintomas. Presenta progresiva anemizacion y pérdida de unos 13 kg de peso. No referia
antecedentes médicos relevantes. No referia habitos toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez mucocutanea. No se palpan adenopatias
cervicales ni supraclaviculares ni axilares. Auscultaciéon cardiopulmonar dentro de la normalidad.
Abdomen distendido, con aumento de la matidez en mesogastrio y fosa iliaca derecha sin poder
discernir hepatomegalia palpandose masa en hipocondrio derecho; no ascitis. No edemas distales.
No lesiones cutédneas anormales. En analisis se observa una hemoglobina de 8,9 g/dL y un CEA de 84
ng/mL. A la vista de la exploracion fisica y datos analiticos compatibles con anemia ferropénica de
origen digestivo, se procede a estudio mediante pruebas de imagen y endoscopicas objetivando la
existencia de tumoracién sincronica a nivel de ciego y colon transverso produciendo esta ultima
infiltracion en segunda porcién duodenal.

Juicio clinico: Neoplasia sincrénica de ciego y colon transverso.
Diagnoéstico diferencial: Celiaquia, colon irritable.

Comentario final: tras seis meses de evolucion de clinica digestiva que no presentaba mejoria y
presentando un sindrome constitucional, la paciente fue diagnosticada de cancer de colon sincrénico
y tratada mediante cirugia y posterior quimioterapia. Pese al avance tecnologico de la medicina, es
importante que el Médico de Atencidén Primaria conserve y realice una adecuada exploracién fisica,
sobre todo cuando la clinica es de largo tiempo de evolucion sin mejoria y, relegar diagndsticos
como el de ansiedad a uno de exclusion.
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