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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 84 afos que acude a nuestras consultas de Atencion Primaria
refiriendo dispepsia de mesy medio de evolucién. Lo define como dolor epigastrico que aparece sobretodo
tras las comidas, con sensacién de saciedad precoz y plenitud postprandial, acompafiado de reflujo
gastroesofagico y abundante emision de gases. En anamnesis dirigida buscando sintomas de alarma el
paciente refiere: clinica de reflujo sin nauseas ni vémitos, pérdida de peso de 5 kg en 1 mes, cambios del
habito intestinal en el Ultimo mes con estrefiimiento, Ultima deposicién realizada hace 4 dias sin presenciade
productos patol 6gicos. Solicitamos para estudio aplicando nuestro protocolo: analitica completaincluyendo
funcion hepatica, renal y amilasa; radiografia de térax y abdomen y endoscopia digestiva alta preferente.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura 36,6°C, Tension arterial 152/73 mmHg, Frecuencia
cardiaca 83 |pm. Consciente, orientado, colaborador. Normocol oreado, normohidratado, normoperfundido.
Auscultacion cardiopulmonar: ritmico sin soplos, murmullo vesicular conservado. Abdomen: Ruidos
hidroaéreos presentes, se palpa masas epigéastrica dolorosa a la palpacion. Miembros inferiores: sin edemas ni
datos de trombosis venosa profunda. Tacto rectal: hemorroides externas, no heces en dedo de guante, no se
pal pan alteraciones anatdmicas. Analitica: Hemograma, bioguimica con funcion renal, hepéaticay amilasa con
valores normales. Radiografia de térax sin alteraciones. Radiografia de abdomen: aumento de la densidad en
hemiabdomen superior compatible con camara gastrica distendida con contenido alimenticio sin poder
descartar otras causas. Dados |os hallazgos de estdmago de retencion el paciente es enviado a servicio de
urgencias donde se coloca sondaje nasogastrico con salida a bolsa de aspiracion intermitente (se obtiene
alimento sin digerir) y se procede a ingreso del paciente. Durante este se realiza endoscopia digestiva ata:

Ul cera prepil érica con fondo anfractuoso. Se realiza toma de biopsia con resultado de adenocarcinoma
compatible con origen géstrico. Posteriormente se realiza TAC para estudio de extension: masa que provoca
engrosamiento circunferencial del antro gastrico, compatible con carcinoma, con importante dilatacién del
estdmago; no evidencia de metastasis.

Juicio clinico: Adenocarcinoma gastrico localmente avanzado.

Diagnostico diferencial: Enfermedad ulcerosa péptica secundaria a Helicobacter Pylori o antiinflamatorios
como causas principales, duodenitis erosiva, cancer de esdfago, cancer de Pancreas, enfermedad por reflujo
gastroesoféagico...

Comentario final: El paciente como bien expresaba tenia una interrupcién del transito secundariaa
compresion por patologia neoplasica, su tratamiento fue quirdrgico: una transeccion gastricay derivacion
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gastroyeyuna en'Y de Roux paliativa. La dispepsia es un sintoma por e que frecuentemente nos consultan en
Atencién Primaria, lafiliacion de la sintomatol ogia de alarmay la aplicacion protocolizada de nuestros
recursos nos llevaaun mejor eficienciaen € trabgo.

Bibliografia

-Longstreth GF, Brian E Lacy BE. Approach to the adult with dyspepsia. En: Talley NJ, ed. Uptodate. 2018.
[Actualizado 1 noviembre 2017, citado 23 febrero 2018]. Disponible en:
https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-adult-with-dyspepsia?

-Louro Gonzélez A, Cadtifieira Pérez C, Gomez Gomez N. Dispepsia. Fisterra. 2018. [Actualizado 11
diciembre 2016, citado 23 febrero 2018]. Disponible en: https.//www.fisterra.com/quias-clinicas/dispepsia/

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-adult-with-dyspepsia?search=Approach%20to%20the%20adult%20with%20dyspepsia&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.fisterra.com/guias-clinicas/dispepsia/

