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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afos, alérgica a efedrina, fenilefrina, seudoefedrina.
Antecedentes personales: HTA, artrosis, histerectomia, faquectomia. En tratamiento con lisinopril 20
mg/24h. Acude a nuestro Centro de Salud por dolor epigastrico asociado a vomitos de contenido
alimentario, postprandiales, con deposiciones normales, sin pérdida de peso ni anorexia ni otros
sintomas anadidos. Inicialmente se prescribe domperidona 10 mg/12h, existiendo leve mejoria.
Reaparecen los sintomas al suspender la domperidona, por lo que se pauta levosulpirida 25 mg/8h
mejorando discretamente. Como persiste el dolor epigastrico y los vomitos postprandiales se pauta
omeprazol 20 mg/12h y se solicita ecografia abdominal y endoscopia digestiva alta.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, ACP normal, abdomen con
cicatriz de histerectomia, blando y depresible, doloroso a la palpacién en epigastrio, sin megalias ni
masas palpables, RHA normales, sin signos de irritacion peritoneal. Pruebas de imagen: eco
abdominal normal. Endoscopia digestiva: lesion ulcerada, crénica, con bordes geograficos y mucosa
irregular en antro prepilérico, curvatura mayor y desde el piloro hacia la incisura. Histologia:
adenocarcinoma tipo intestinal, bien diferenciado. TC toracoabdominal: engrosamiento de pared del
antro pilérico sin mas lesiones.

Juicio clinico: Adenocarcinoma gastrico pT2NOMx.

Diagnostico diferencial: La epigastralgia es un sintoma que puede estar causado por multiples
patologias. Entre las abdominales: esofagitis por ERGE, hernia de hiato, acalasia, ulcera péptica,
gastritis con o sin Helicobacter pylori, pancreatitis, colelitiasis. Entre las extraabdominales:
cardiopatia isquémica, neumonia, derrame pleural, osteocondritis o el herpes zoster. Las
caracteristicas del dolor, la duracidn, la variacidon segun ingesta de alimentos (tipo y relacion
horaria). La presencia de otros sintomas como nauseas, vomitos, distensién abdominal, pirosis,
disfagia o sindrome constitucional nos pueden ayuda a solicitar pruebas complementarias: analitica
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sanguinea, ecografia, endoscopia, Ag. de Helicobacter pylori en heces, sangre oculta en heces y
orientar el diagndstico.

Comentario final: El adenocarcinoma gastrico es una de las neoplasias que produce mayor
mortalidad en el mundo. Su patogenia es multifactorial (infeccion por Helicobacter pylori, historia
familiar, dieta), existen ademads variaciones geograficas y tiene una incidencia decreciente en
nuestro medio, con sintomas iniciales insidiosos e inespecificos. La panendoscopia oral es una
prueba sencilla, con pocas complicaciones que permite visualizar el tracto digestivo superior
completo (salvo alteraciones funcionales). En una sola prueba hay a distintas lesiones, se pueden
tomar muestras e incluso tratar sobre la marcha (pdlipos, varices, cuerpos extraiios). Existen dudas
de su valor como screening para cancer gastrico en poblacion con prevalencia baja (sensibilidad
baja). En un metanalisis reciente sobre endocospias realizadas por “dispepsia/epigastralgia”:
dispepsia funcional (60%), tlcera péptica (15-25%), esofagitis por reflujo (5-15%), cancer de eséfago
(< 2%), céncer gastrico (< 2%). Actualmente la ecografia abdominal tiene una mayor sensibilidad en
pacientes con sospecha de cancer y alta prevalencia. En nuestro caso fue negativa. El estadiaje de
estos tumores depende de zonas geograficas y de la prevalencia. En tumores localizados, sin
extension local ni a distancia, se plantean diferentes opciones terapéuticas discutidas con oncologia,
digestivo, cirugia y las expectativas de vida del paciente (edad, comorbilidad). En este caso se
realizé una de las técnicas curativas mas frecuente con gastrectomia total con Y de Roux y sin
tratamiento coadyuvante. La paciente solo precisé reeducacion alimentaria.
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