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La iluminación del suplente
Con frecuencia los médicos suplentes, aportando una visión neutral y diferente de la sintomatología de un pacien-

te, no mediatizada por conocimientos previos, ayudan a enfocar el diagnóstico de alguno de ellos. Es una segunda opi-
nión no institucionalizada pero a veces muy valiosa y siempre de agradecer. 
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Se trata de un paciente de 76 años sin anteceden-
tes de interés, salvo deposiciones frecuentes y semilí-
quidas desde hace más de 20 años, estudiado
mediante radiografía con enema opaco varias veces
(exploraciones normales), la última de ellas hace 8
años. Hace 5 años una colonoscopia fue normal y el
paciente fue diagnosticado de colon irritable, para el
cual sigue tratamiento con sobres de Plantago, con lo
que suele hacer una deposición diaria pastosa. Nunca
ha observado sangre fecal.

El paciente refiere que desde hace un año (cuando
falleció su hija por tumor maligno vesical) tiene exa-
cerbación de la sintomatología intestinal, con deposi-
ciones más frecuentes, 4 ó 5 diarias, a veces de carác-
ter explosivo por expulsión de gases, sin haber notado
productos patológicos en las heces. No ha perdido
peso ni apetito, ni tiene dolor, salvo algún cólico abdo-
minal que se alivia al defecar (como siempre). El
paciente se niega a realizarse ninguna exploración
radiológica y mucho menos una colonoscopia, porque
siempre han sido normales y sólo viene por algún
cambio en el tratamiento para ver si normaliza las
deposiciones. Su médico solicita una analítica comple-
ta con bioquímica general y hepática, LDH, hormonas
tiroideas, sideremia y ferritina, velocidad de sedimen-
tación, alfafetoproteína y antígeno carcinoembriona-
rio, que se recibe a los 20 días; todo ello es normal,
por lo que se le recomienda una dieta blanda, un

antiespasmódico cuando presente dolor cólico, fibra
dietética y amitriptilina 25 mg al acostarse. 

A los 4 meses el paciente acude a consulta por
infección respiratoria y es visto por un suplente por
ausencia de su médico. Al leer la historia clínica
interroga por la diarrea; el paciente afirma seguir
igual aun con el tratamiento. Sigue negándose a
realizarse más exploraciones, pero el médico final-
mente le convence para que se haga un enema
opaco de colon. 

Figura 1 
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Al mes tenemos los resultados que se exponen en
las imágenes y el informe del radiólogo: diverticulosis
de colon y en unión recto-sigma imagen de defecto de
repleción de bordes irregulares e implantación excén-
trica, que es compatible con un adenocarcinoma. Por
ello, se deriva al paciente a Cirugía para tratamiento. 

COMENTARIO

Con frecuencia los médicos suplentes, aportando
una visión neutral y diferente de la sintomatología de un
paciente, no mediatizada por conocimientos previos,
ayudan a enfocar el diagnóstico de alguno de ellos. Es
una segunda opinión no institucionalizada pero a veces
muy valiosa y siempre de agradecer. No debemos olvi-
dar que los pacientes con un diagnóstico de benignidad
y los “funcionales” pueden también desarrollar enferme-
dades de tipo maligno. Es nuestra obligación siempre
convencer al paciente recalcitrante y remiso a hacerse
pruebas diagnósticas para que se las haga cuando estén
indicadas y la relación beneficio-riesgo sea favorable,
sin caer en el encarnizamiento diagnóstico.

Finalmente, no hay que olvidar que el cáncer colo-
rrectal es la segunda causa de muerte por cáncer (tras
mama en mujeres y pulmón en varones). Es un tumor
con tendencia al incremento y de fácil detección. El ries-
go de tumor maligno colorrectal está aumentado si hay
antecedentes personales o familiares de pólipos adeno-
matosos o cáncer de colon, o de otros tipos de cáncer
(mama, ovario o útero), en caso de enfermedad infla-
matoria intestinal (colitis ulcerosa o Crohn), en casos
raros de enfermedades hereditarias o en pacientes
sedentarios con dieta rica en grasas y pobre en fibras.
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