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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 45 anos, sin alergias, trastorno limite de la personalidad en
tratamiento con quetiapina y alprazolam. Presenta cuadro de 4-5 deposiciones diarreicas sin
productos patoldgicos, febricula y dolor abdominal difuso de varios dias de evolucion. Pautamos
dieta blanda, probidticos y paracetamol. Indicamos podréa tomar loperamida si persiste cuadro
diarreico. A las 2 semanas vuelve a consultar por cuadro de dolor epigdstrico, pérdida de 10 kilos de
peso, nduseas y alternancia entre cuadros diarreicos y estrefiimiento. Se solicita analitica y se deriva
a digestivo de forma preferente. Al mes acude a urgencias por rectorragia activa y anemizacion. Se
decide ingreso hospitalario para filiacién del cuadro. Se le detecta carcinoma de rectosigma con
infiltracion de mucosas y pared muscular, con adenopatias inguinales y axilares y metastasis
hepaticas (T3 N2 M1). Administran quimioterapia y se realiza reseccion del tumor de colon y
colocacion de colostomia. Tras cirugia mala respuesta del paciente a la quimioterapia y deterioro
progresivo de la calidad de vida. Sigue revisiones por paliativos y atencién primaria. Fallece a los 3
meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible. Doloroso a la palpacion
difusa y de predominio en epigastrio, Blumberg y Murphy negativos, ausencia de megalias.
Auscultacion cardiorespiratoria sin alteraciones. Tacto rectal esfinter anal con buen tono ausencia
de hemorroides internas y melenas. Analitica: hemoglobina 8, ferritina 30, sangre oculta en heces
negativo. Colonoscopia: tumoracién a nivel de rectosigma de 5 cm con oclusion parcial de luz
intestinal. TC abdomen: metastasis hepatica uinica, conglomerados adenopaticos y tumor intestinal
en rectosigma.

Juicio clinico: Céncer de colon con metastasis hepaticas.
Diagnostico diferencial: Gastroenteritis, enfermedad inflamatoria intestinal, colon irritable.

Comentario final: Ante un paciente con sindrome constitucional debe realizarse el estudio
completo de filiacion del cuadro lo méas rdpidamente posible. Ante un cuadro diarreico que no
mejora al tratamiento inicial es necesario apoyarse en pruebas complementarias invasivas como la
colonoscopia y derivar al paciente a digestivo. Es fundamental el apoyo psicoldgico al paciente
oncoldgico por parte de atencién primaria.
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