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CASO CLÍNICO 

•  Paciente masculino de 62 años 

•  Astenia 

•  Anemia de tipo microcítica hipocrómica 
hiposiderémica de vários meses, 
medicado con Hierro, sin mejoría 



Diagnostico diferencial 
(votación) 

1.  Falta de globina (talasemia). 
2.  Menor liberación de hierro para el grupo 

hem de la hemoglobina (anemia de la 
inflamación) 

3.  Falta de suministro de hierro al grupo 
hem (anemia por deficiencia de hierro) 

4.  Defectos de la síntesis del grupo hem 
(anemias sideroblásticas). 

5.  Pérdidas crónicas microscópicas (Ca 
Colon) 



Estudios a Solicitar 

•  Sangre oculta en materia fecal  

•  Imágenes de Abdomen (ECO-TAC) 

•  Colonoscopia 



Cáncer de Colon 

•             DIAGNÓSTICO PRECOZ 

•               TAREA DEL CLÍNICO 



Cáncer de Colon 
•  Incidencia en el 2018: Ocupa el 2º lugar 

sumados ambos sexos:15.692 por año, 
representa el 13% del total de tumores  

•  Edad: 90% en mayores de 50 años 

•  Mortalidad: más de 7.000 fallecimientos 
anuales.  





SINTOMATOLOGIA INICIAL 
 PRIMEROS  
SÍNTOMAS 

•  Sentirse bien 

•  Tener buen 
apetito 

•  Tener 50 años 



FACTORES DE RIESGO 
                            75% 
• Edad: mayores de 50 años sin 
antecedentes familiares. 
                            25%                 

• Antecedentes familiares de Cáncer de 
Colon  

• Historia personal de pólipos colónicos 

• Enfermedades inflamatorias intestinales 
crónicas:  



¿Cuándo solicitar una 
colonoscopia en un paciente 

asintomático? 

•  1) A Partir de los 40 años 

•  2) A partir de los 50 años 

•  3  A partir de los 60 años. 

•  4) Nunca 



Colonoscopia 

•  Población General: c/ 5 años (INC) a partir 
de los 50 años 

•  Operados por Cancer Rectocolónico c/3 
años (INC) 

•    



Otros Estudios Orientadores 

•  Test de Sangre Oculta en Materia Fecal 

•  Videcolonoscopía Virtual 



Manifestaciones Clínicas 





Manifestaciones clínicas 



TRATAMIENTOS SEGÚN EL 
ESTADÍO: TAREA DEL 

ONCOLOGO 



Etapa Inicial 



Estadificacion 



Tratamiento Quirúrgico 

•  Convencional 

•  Laparoscópico 



Cancer de Recto 

•  Tratamiento Radiante+ Quimioterapia 



Tratamiento local de Metástasis 
Hepáticas 

•  Resección quirúrgica (C. o L) 

•  Quimoembolización 

•  SBRT: Radioterapia Estereotáctica Extra-
Craneal 

•  Ablación por Radiofrecuencia 



Quimioterápicos 

•  Convencionales 

•  Vía Oral: capecitabine 

•  Trifluridina y tipiracil (Lonsurf)  Comp 



Terapias Dirigidas 



Inhibidores del Factor de 
Crecimiento Vascular (VEGF): 

•  Bevacizumab   

•  Ramucirumab 



Inhibidores del factor de 
crecimiento epidérmico (EGFR) 

         Solo con el gen Kras no mutado 

•  Cetuximab 

•  Panitumumab 



Inhibidores de la Angiogénesis: 
(impiden la formación de los vasos 

sanguíneos nuevos que los tumores 
necesitan para crecer) 

•  Regorafenib  



Inmunoterapia 
•  La terapia con inhibidores de puntos de 

control inmunitario.Es un tipo de 
inmunoterapia.      Anti PD-1 ó Anti PD-L1 

•  Pembrolizumab 




