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Caso Clinico: Importancia del Diagnostico Precoz en Atencion Primaria
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Introduccion: El cancer colorrectal es el tumor maligno de mayor incidencia en Espana, si se cuentan hombres y mujeres, con cifras entre 28.500 y 33.800
nuevos casos cada afno. Su deteccidon precoz tiene por objetivo detectarlo en etapas muy precoces, lo qgue permite que los tratamientos sean mas efectivos?.

/Descrip_)cic’)n sucinta del caso: Varon de 54 anos de edad. Antecedentes familiares: padre fallecido de cancer de pancreas. Sin antecedentes personales de interés. No \
habitos toxicos. Consulta por hematoquecia esporadica desde hace tres meses. En exploraciones fisica y complementaria: Buen estado general. Tacto rectal: se palpa una
masa lobulada y movil a punta de dedo (3-4cm). Colonoscopia: en Recto, sobre unos 1-2 cms de la linea pectinea, se observa neoformacion mamelonada, friable y con
ulceracion central de unos 4 cms. Resonancia Magnetica Rectal: Neoformacion en tercio medio Rectal con integridad del complejo esfinteriano. Diagnostico Diferencial:

Con Polipos adenomatosos; Enfermedad inflamatoria intestinal; Poliposis colonica familiar. Diagnostico Anatomopatoldgico: Adenocarcinoma moderadamente diferenciado

\Xulcerado. Estadio T2N1MO. Se sometio a Tratamiento con Radioterapia-Quimioterapia previos a cirugia. /

Estrategia practica de actuacion: Este caso tiene su . . '
aplicabilidad en Atencion Primaria Incidiendo en la T AN Y T T " ,

Importancia de los programas de deteccion precoz de
Cancer de colon con el Test de Sangre Oculta en Heces
realizado cada 2 anos en los negativos y teniendo unas
positividades de 6-7%. El cribado de cancer de colon tiene
como diana la poblaciobn entre 50 y 69 anos sin
antecedentes familiares. Asi se excluyen los pacientes con
cancer de colon previo o con antecedentes familiares, que
al ser de alto riesgo estan sometidos a un seguimiento
especial. Se estima que cerca del 90% de los canceres it ==
colorrectales podrian ser curados si se detectasen de e >
modo precoz, antes de que la enfermedad alcanzase
estadios mas avanzados-.
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