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Mediante la exploración física y pruebas complementarias concluimos el diagnóstico de adenocarcinoma de 
colon en estadio IV con metástasis hepáticas (presencia de anemia ferropénica microcítica, sangre en las 
heces y observación de una masa en el colón).
Se traslada al paciente a la unidad de oncología. Respecto al tratamiento, se proporcionará tratamiento oncológico 
mediante sesiones de quimio-radio y medicamentos como “bevacizumab”. Se realizará un abordaje quirúrjico si es 
necesario. Finalmente, si estos tratamientos no son suficientes, se planteará un tratamiento paliativo.

CONCLUSIONES

Parámetros del Hierro: los valores de Ferritina , 
sideremia,transferrina e IST muestran metabolismo 
del hierro alterado , esto nos lleva a pensar en una 
Anemia Ferropénica.

MOTIVO DE CONSULTA

EXPLORACIÓN FÍSICA Y COMPLEMENTARIA

Unidad de hematología del HUVN

Exploración física: palidez en mucosas, piel y lecho ungueal acompañado de un ligero soplo sistólico. Por lo 
demás, no hay ningún hallazgo significativo.
Solicitamos una analítica complementaria por sospecha de anemia.

Paciente varón de 68 años, que ha notado una pérdida de 7 kg en los últimos meses y no ha acudido a las 
pruebas de cribado pertinentes.
Acude a consulta por cansancio y palidez. Está asténico y presenta disnea en grandes esfuerzos, ha perdido el 
apetito y se encuentra estreñido, con deposiciones normales y sin malenas. 
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