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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 55 afios sin alergias medicamentosas conocidas. HTA, DM2, no
cardidpata ni broncépata conocida. En estudio en consulta de atencién primaria por anemia
ferropénica y rectorragias desde hace tres semanas. Pendiente de colonoscopia. Sin antecedentes
familiares de Ca de colon ni enfermedad inflamatoria intestinal. No habitos toxicos. Acude a consulta
por referir cuadro de vémitos alimenticios de 10 dias de duracion, dolor abdominal difuso y astenia.
Ultima deposicién hace dos semanas. Pérdida de cinco kilos de peso en tltimo mes. No sintomas
genitourinarios. Ante sospecha de obstruccion intestinal en paciente con sindrome constitucional
realizamos derivacion a Urgencias Hospitalarias, donde se realizé colectomia total de urgencia,
apreciandose lesion de aspecto neoplasico estenosante en angulo esplénico con infiltracion a
duodeno.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, consciente y orientada, palidez
cutanea, eupneica en reposo. T2 36,5 °C; TA 117/84; FC 111 lpm; SatO2 96%. ACR: tonos ritmicos
sin soplos, murmullo vesicular conservado. Abdomen: globuloso, timpanico, doloroso a la palpacion
difusa, ruidos hidroaéreos aumentados. No masas ni megalias. MMII: no edemas, no signos tvp.
Hematimetria: leucocitos 4.480 con 72% PMN; hematies 5.020; Hb 12,4; VCM 76,3; plaquetas
383.000. Bioquimica: Na 130, resto sin alteraciones. Coagulacion: Tp act 48%; INR 1,5. Radiografia
de abdomen: signos de obstruccion intestinal, ausencia de aire distal. TAC de abdomen concluyen
presencia de neoplasias sincronicas de colon, la mayor en colon descendente, y obstruccion
intestinal asociada a signos de sufrimiento de asas.

Orientacion diagnédstica: Cancer de colon descendente.

Diagnostico diferencial: Otras posibles causas de obstruccion intestinal: hernias, enfermedad
inflamatoria intestinal, adherencias.

Comentario final: El cancer colorrectal es el mas frecuente diagnosticado en poblacion espafiola.
Su incidencia ha incrementado de forma progresiva hasta convertirse en un habitual en nuestra
consulta. Es fundamental realizar prevencion primaria en estilos de vida saludables: evitar habitos
téxicos, consumo de carne roja, realizar ejercicio fisico habitual, al igual que estar actualizados en
los sistemas de cribado establecidos y realizar vigilancia estrecha en poblacion de alto riesgo.
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