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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios sin antecedentes personales de interés. Sin tratamiento habitual .
Acude a consultas de Atencién Primaria por epigastralgiay sensacion de plenitud géstrica. No nauseas ni
vomitos. No pérdida de peso. Afebril. Seinicia tratamiento con omeprazol y domperidona con mejoria.
Persistiendo posteriormente la sintomatol ogia junto con fatigabilidad y cansancio.

Exploracion y pruebas complementarias. Abdomen con ligera molestia a la pal pacion en epigastrio. HP
positivo por lo que se realiza tratamiento erradicador con éxito. Analitica: hemoglobina 7,2, hematocrito
23,8, VCM 78,3. Bioquimicacon AST 62, ALT57, FA 239, GGt 248. Coagulacion sin alteraciones. Seinicia
tratamiento con hierro oral y se deriva adigestivo para completar estudio de sindrome anémico. Ecografia
abdominal: imagen sospechosa de masa gastricay lesiones hepati cas compatibles con metastasis. TC toraco-
abdominal: higado con lesiones metastasi cas en ambos |6bul os. Engrosamiento parietal del antro géstrico
sugestivo de proceso neoplésico. Conglomerado adenopético en hilio hepético, perigéstrico y
peripancredticos. EDA: neoformacién estenosante en transicion de cuerpo y antro que se biopsia. Anatomia
patol 6gica: adenocarcinoma intestinal moderadamente diferenciado. Vaorada por Cirugia descartando
intervencion quirdrgica. En seguimiento con tratamiento paliativo.

Juicio clinico: Adenocarcinoma gastrico intestinal estenosante con metéstasis hepéticas y adenopatias
abdominales.

Diagnostico diferencial: Reflujo, hernia de hiato, ulcus péptico, esofagitis, gastritis, patologiabiliar,
pancreatitis, cancer géstrico, |AM.

Comentario final: Laepigastralgia es un sintoma en comun para diversas patologias. Hay que estar atento ala
evolucion y realizar pruebas complementarias para ampliar estudio ante su persistencia.
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