SINDROME ANEMICO

1. ANAMNESIS Y EXPLORACION FiSICA

Anamnesis.

Se trata de un paciente varon de 68 afios que en los Ultimos meses ha notado una pérdida de peso
de 7kg y dice no haber acudido a las pruebas de cribado pertinentes.

El paciente esta asténico y comenta presentar disnea en grandes esfuerzos. Ademas, indica estar
mas pélido que antes, que ha perdido el apetito y que se encuentra estrefiido. Cree que sus
deposiciones son normales y no ha observado malenas. No refiere ninguna preocupacion adicional,

siendo el cansancio y la palidez sus motivos de consulta.

Exploracién fisica.

Observamos una palidez marcada en piel, mucosas palpebrales y lecho ungueal. En cuanto a su
aspecto general, tiene un IMC medio.

En la ACR (auscultacion cardiorrespiratoria) se aprecia un soplo sistdlico ligero, que en decubito se
oye menos. Se trata de un soplo funcional debido a la anemia. La AR es normal. La palpacion del
abdomen no presenta molestia ni se palpan masas o adenopatias. El paciente tampoco presenta

edemas.

2. ANALITICA

La primera prueba complementaria solicitada fue una analitica béasica, cuyos valores del

hemograma son los siguientes:

= Hemoglobina (Hb): 11,5 g/dL ().
= VCM: 711l (]). Este indice determina el tamafio medio de los hematies.

= HCM: 27 pg (l). La hemoglobina corpuscular media indica la cantidad media de

hemoglobina que contiene cada hematie o glébulo rojo.

= Hematocrito: Por debajo del 35%. Es el valor que se define por la cantidad del volumen de
la sangre ocupado por los glébulos rojos, respecto al ocupado por la sangre total.

= Leucocitos: 6200/mm3 (entre los valores normales).

= Plaguetas: 335000/mm3 (entre los valores normales).

Ademas, se estudiaron los parametros del hierro:

=  Ferritina: 12 ng/mL (| ). Es una proteina dentro de las células que almacena hierro.



= Sideremia: Baja (| ). Mide la presencia de hierro sérico en el suero sanguineo.

» Transferrina: Elevada (- 1). Es la proteina que transporta el hierro en el torrente sanguineo.

El higado produce mas transferrina cuando las reservas de hierro son bajas.

= Indice de Saturacién de la transferrina: Bajo ( | ). Este parametro mide el porcentaje de hierro

transportado en la sangre por la transferrina (de la cantidad maxima que puede llegar a

transportar).

El descenso de hemoglobina en sangre por debajo de 12 g/dL nos indica la presencia de anemia
en el varén. Concretamente, se trata de una anemia microcitica ya que VCM < 82 e hipocrémica
ya que la HCM esta baja.

Ademas, los valores de ferritina, sideremia, transferrina e IST muestran que el metabolismo del
hierro esta alterado. Todo ello nos orienta a que se trata de una anemia ferropénica y para

comprobarlo, realizaremos un frotis sanguineo.

3. ANALITICA COMPLEMENTARIA

= Frotis de sangre: realizamos un frotis para el estudio de la anemia, donde observamos el
tamafo y color de los glébulos rojos. En el paciente observamos que los glébulos rojos son
pequefios y con falta de color: Hipocromia intensa por ferropenia.

= Prueba de sangre oculta en heces (haciendo ayuno de carnes y elementos proteicos y
tincién con bencidina): POSITIVA. Esto nos lleva a pensar en la presencia de un cancer
colorrectal, por lo que pedimos marcadores tumorales y una colonoscopia.

= Marcadores tumorales: el mas indicado es el CEA o Antigeno Carcinoembrionario, el cual

aparece muy alto (x100).

La proteina de CEA esté presente en el embrion en desarrollo, pero desaparece de la




sangre al momento del nacimiento y normalmente permanece en niveles indetectables
en la edad adulta. Cuando el CEA aparece en la sangre de un adulto, esto puede
indicar la presencia de céncer, incluido el cancer de colon. Su medicion también se

emplea para el seguimiento del desarrollo del cancer y su respuesta al tratamiento.

4. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Colonoscopia.

La colonoscopia se realiza por la sangre encontrada en las heces y el sindrome constitucional y se
hace para confirmar nuestras sospechas. Tras la exploracion colonoscopica, se observa la imagen

adjunta: vemos una masa en el colon que lo estenosa.

Biopsia.
Realizamos una biopsia de la masa para conocer la histologia de la lesion tumoral. Tras esto,

diagnosticamos un tumor maligno, adenocarcinoma de colon.

TAC.




Realizariamos un TAC abdominal para conocer la extension del tumor, el estadiaje y la presencia
de metastasis 0 no. Obtenemos la siguiente imagen:

Encontramos LOES (lesiones ocupantes de espacio) malignas metastasicas que ratifican que se
trata de un cancer avanzado con metastasis hepatica, en estadio IV. Esto significa que el tumor
ha invadido el tejido conjuntivo de origen y se ha diseminado a otros 6rganos (en este caso: el
higado).

5. DIAGNOSTICO
Para poder establecer el diagndstico final de nuestro paciente hemos seguido los siguientes pasos:
1) Tras el estudio de la analitica y la observacién del frotis de sangre; hemos observado que el
paciente presentaba una anemia ferropénica microcitica e hipocroma de probable causa
ferropénica por la presencia de glébulos rojos con falta de color y de tamafio disminuido.
2) Por la presencia de sangre en las heces y de un cuadro constitucional, formado por las tres A:
- Astenia (falta o decaimiento de fuerzas caracterizado por apatia, fatiga fisica o
ausencia de iniciativa)
- Adelgazamiento.
- Anorexia.
3) Se lleva a cabo una colonoscopia y se observa una masa en el colén poniendo sobre la mesa
el posible diagnostico de cancer de colon.
4) Para ello, se realiza una biopsia para ver la histologia de la lesion tumoral concluyendo en un
diagnéstico de adenocarcinoma de colon en estadio IV (con metéstasis hepéticas), pues se

hallan diversas metastasis en el higado.

6. TRATAMIENTO.
Una vez obtenido el diagnéstico del paciente, el siguiente paso es derivarlo al comité de tumores o
al cirujano. En funcién del estadio en el que se encuentre el cancer del paciente, se llevaran a cabo
los siguientes tratamientos segun proceda:

- En primer lugar, se plantara un_abordaje guirurgico si es posible. La mayoria de veces el

cirujano va a operar para evitar complicaciones como por ejemplo la

obstruccion. .
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- Enel caso de que ninguna de las situaciones anteriores pueda llevarse a cabo o éstas no surtan

efecto, se planteara un tratamiento paliativo.

A lo largo de todo este proceso sera imprescindible un seguimiento ambulatorio del paciente, que
se llevara a cabo a través de la realizacion periodica de analiticas (especial interés en marcadores
tumorales CEA), colonoscopias de control y TAC de extension evolutiva. Este seguimiento sera

llevado a cabo por su oncdélogo correspondiente.

7. DESARROLLO DEL POSTER Y CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS.
Para realizar el péster hemos llevado una distribucién equitativa, ademas de la tutoria con el
profesor para orientarnos sobre la confeccién de este, mejorando asi la visibn general y

perfeccionando algunos detalles.

Nos ha servido para practicar y aprender a guiarnos sobre cémo seria un caso clinico en la realidad:
un paciente con unos sintomas y signos en los que debiamos indagar y sacar conclusiones para
poder pedir las pruebas complementarias adecuadas y, gracias a ellas, poder obtener un

diagnostico y disefiar un tratamiento.
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