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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 40 afios, sin antecedentes personales de interés, refiere mayor
astenia de lo habitual y menstruaciones mas irregulares en los ultimos dos meses, pero con
sangrados similares a los previos, sin sindrome constitucional ni fiebre. Tiene una hemorroide
interna conocida, pero no ha presentado sangrados.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 135/77, FC 108 Ipm, Sat O2 96%, Afebril. Palidez
cutanea. ACP: ritmica, sin ruidos patoldgicos. Abdomen: hepatomegalia, resto normal. Analitica:
hemoglobina 9,2, leucocitos 15.000 (neutrofilos 12.500), plaquetas 440.000, funcién renal normal,
GOT 135, GPT 140, LDH 1.030, ferritina 96, transferrina 183, Fe e IST no calculables, resto normal.
Orina normal. Ecografia abdomen: hepatomegalia a expensas de incontables lesiones en anillo,
hiperecdgenas, muy sugestivas de lesiones metastasicas, utero con cérvix aumentado de volumen
que es sugestivo de neoformacién-Ca a dicho nivel como origen de las lesiones hepaticas. ECO-TV:
quiste dermoide en ovario derecho. Lesion heterogénea retrouterina, sin poder descartar lesion a
nivel del colon. TAC cuello-térax-abdomen-pelvis: dependiente de la pared del recto se observa una
masa irregular de 12 cm que estenosa la luz digestiva, compatible con carcinoma rectal. Higado
aumentado de tamafio, con numerosas lesiones sélidas hipercaptantes de contraste yodado
distribuibles por ambos lébulos hepaticos correspondientes a metdstasis hepaticas. Resto normal.

Juicio clinico: Carcinoma de recto estadio IV. Metastasis hepaticas.
Diagnostico diferencial: Tumores ginecoldgicos, miomas, hemorroides, fisura anal, hepatopatia.

Comentario final: Cada vez con mas frecuencia vemos tumores en pacientes jévenes. Ante una
paciente con una anemia microcitica, lo primero en lo que hay que pensar es que es debida a
pérdidas, ya sea, por via digestiva, o por via ginecoldgica. Es fundamental realizar una buena
anamnesis. El cancer colorrectal es uno de los tumores mas frecuentes.
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