DOCTORA, SE ME HA HINCHADO LA TRIPA, ¢ TENGO GASES?
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INTRODUCCION:

Alta letalidad por retraso en la aparicidon de sintomas, detectandose la mayoria cuando esta en fase avanzada, por lo que es
fundamental el diagndstico precoz y por tanto nuestra captacion en Atencion Primaria.
Mas frecuente de 50-70 anos.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

Mujer de 44 anos. Antecedentes Personales: salpinguectomia derecha por quiste ovarico. Refiere dolor abdominal desde hace 1
mes y desde el dia anterior aumento del perimetro abdominal y mayor dolor.

Exploracion: dolor difuso a la palpacidon abdominal, blumberg positivo y distension abdominal. Se deriva a urgencias al hospital.
TAC abdominal: abceso parasigmoideo. Colonoscopia + Anatomia Patologica: adenocarcinoma de sigma.
Juicio Clinico: cancer de colon.

Realizan reseccion anterior de recto, histerectomia, anexectomia izquierda e ileostomia. Posteriormente quimioterapia y
radioterapia.

Diagnostico diferencial: Enfermedad inflamatoria intestinal, colitis infecciosa, isquemia intestinal, hemorroides.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Clinica segun la localizacion: cambios de ritmo intestinal y rectorragia (si colon descendente), anemia cronica (si colon
ascendente) y urgencia rectal, tenesmo, diarrea... (Si recto).

S| metastasis: ictericia, trastornos neurologicos, disnea, dolores 0seos y ascitis.
Fundamental la deteccion precoz con SOH a partir de los 51 anos.

Si sospecha clinica de eleccidon colonoscopia. Si no puede hacerse, se realizara enema opaco de doble contraste
Para estudio de extension: TAC, Radiografia torax y eco abdominal

Tratamiento inicial generalmente cirugia curativa o paliativa. Si precisa tratamiento complementario radioterapia o guimioterapia.

PALABRAS - CLAVE: Cancer colon- rectorragia- abdominalgia
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