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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios que acude ala consulta por un cuadro de malestar general y astenia
de diez dias de evolucién y en los Ultimos tres dias comienza con vémitos, todo ello asociado a cese de
tratamiento anal gésico (duloxetina, oxicodonay pregabalina) que tomaba por espondiloartrosis lumbar y
herniacion L5-S1.

Exploracion y pruebas complementarias. Mujer delgada, palidez mucocuténea, abdomen blando, depresible,
sin masas ni megalias. Se realiza endoscopia: cardiasy cuerpo normal, mucosa de antro edematosay se
visualiza una Ulcerade 1,5 cm de bordes no definidos y sin retraccién de pliegues, de la que se toma biopsia.
TAC abdomino-pélvico: gran distension de la camara gastrica, anivel del piloro se observa un engrosamiento
parietal con pérdida de definicidn de lagrasay de ingurgitacion vascular. Biopsia de Ulcera: adenocarcinoma
infiltrante pobremente diferenciado con una histologia de células en anillo de sello. PET: no seidentifican
areas hipermetabdlicas que sugieran actividad patol 6gica. Laparotomia exploradora: neoplasia en antro
gastrico que obstruye completamente laluz anivel de piloro y que lo sobrepasa, ademas parece que invade
mesocolon transverso hasta borde de colon. Adenopatias regionales. Se realiza derivacion intestinal con
gastroduodenal mecéanica.

Juicio clinico: Suboclusion intestinal. Neoplasia géstrica irresecable.

Diagnostico diferencial: Ulcera antral. Esofagitis por reflujo géstrico. Diverticul os col 6nicos. Deprivacion
analgésica.

Comentario final: El adenocarcinoma es el tumor mas frecuente en el estdmago, tiene més prevalenciaen el
varén y en mayores de 50 afos, predominando en la séptima década. Puede originarse en cualquier zona del
estdmago, més frecuente en tercio antral y en curvatura menor. La endoscopia con biopsiaes el principal
método diagndstico. A veces como en nuestro caso, la paciente esta asintomatica hasta dos semanas antes y
sblo se diagnostica el tumor através de la laparoscopia exploradora, con una endoscopia, TAC y PEC poco
claras.
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