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nPaC|ente varon de 68 anos, que ha notado una perdida de 7 kg en los ultimos meses y no ha acudido a las :
‘pruebas de cribado pertinentes. i
.Acude a consulta por cansancio y palidez. Esta asténico y presenta disnea en grandes esfuerzos, ha perdido el
'apetlto Yy se encuentra estrenido, con deposiciones normales y sin malenas. I

iEproracién fisica: palidez en mucosas, piel y lecho ungueal acompanado de un ligero soplo sistolico. Por lo
'‘demas, no hay ningun hallazgo significativo.
'Solicitamos una analitica complementaria por sospecha de anemia.

N \H/a”/‘lofizb'”a 11’5g/3|c;v| 821W>A”em'a enVaron -12g/dl - pargmetros del Hierro: los valores de Ferritina
Analitica — —~>Anemia Microcitica sideremia,transferrina e IST muestran metabolismo
@ |"tMie/pe] =— HCMBaja=> Anemia H'pocrom'ca del hierro alterado, esto nos lleva a pensar en una
- Hematocritojmenos del 35% ‘ - ! P
Leucocitos|6200/mm? Anemia Ferropenica.
Plaguetas|335000/mm3
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Metastasis hepatica

'Mediante la exploracion fisica y pruebas complementarias concluimos el diagnostico de adenocarcinoma de
.colon en estadio IV con metastasis hepaticas (presencia de anemia ferropenica microcitica, sangre en las
iheces y observacion de una masa en el colon).

'Se traslada al paciente a la unidad de oncologia. Respecto al tratamiento, se proporcionara tratamiento oncologico
.medlante sesiones de quimio-radio y medicamentos como “bevacizumab”. Se realizara un abordaje quirurjico si es
'necesarlo Finalmente, si estos tratamientos no son suficientes, se planteara un tratamiento paliativo.

e oon oo oo o SSE DEE B EDEE EEE B S S S DS N BEEE BN BN DN BEEE  BEEN  BEEN  GEEN  BEEN BN BESE  BEEN  BESN  BEEN  BENN  BEEN  BEEE  BEEN  BESN  BEEN  BEGN  BEGN  BESE  BEEN  BESN  SEEN  BENN DS BESE  BEEN  BESN  SESN BN BEEN  BESE  BEEN  BESN  BEEN BN DG  BEEE  BEEE  BEEN  BEEN  BESN  BESN  BEEN  BESE  BESN  BEEN  BEEN DS  BESE  BESE  BESN  BEEN BN DEGN  BESE  BESE  BEEN  BEEN BN BN  BEEE  BESE  BEEN  BEEN BN DN BEGE  BEEN  BEEN  BEEN BN DN BEGE  BENN  BENN  BNNN  BNNN  BEN  BNNN S B mam .

1. Farreras Rozman. Medicina Interna, 192 edicion.

2. Goldman-Cecil. Tratado de medicina interna, 252 edicion.

3. Guyton y Hall. Tratado de Fisiologia médica, 132 edicidn.

4. Harrison, Principios de Medicina Interna, 162 edicion

5. Manual de patologia general. Sisinio de Castro. Manual de Patologia general, 82 edicion.

:6. Modest DP, Pant S, Sartore-Bianchi A. Treatment sequencing in metastatic colorectal cancer. Eur J Cancer 2019;109:70-83.
V. Noguer- Balcells. Exploracion clinica practica. 282 edicion.




