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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 43 afios que refiere epigastralgia, asteniay pérdida de 7-8 kg de peso en los
ultimos 3 meses. Antecedentes personal es. Gastritis cronica diagnosticada por endoscopia digestiva alta
(EDA) Helicobacter pylori positivo realizando tratamiento erradicador hace un afio, sin comprobar
erradicacion. Tratamiento habitual: esomeprazol 40 mg/24h. Antecedentes familiares. hermana fallecida por
cancer de colon alos 41 afios.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, palidez cutanea. Abdomen distendido, con
molestias ala pal pacién en epigastrio. No masas ni megalias. Analitica: disminucion del hematocrito,
aumento de VSG, GGT, FA y fibrindgeno. El paciente refiere vomitos incoercibles y aumento de la
epigastralgia por lo que es derivado al Hospital. Se le repite analitica en la que destaca anemia, aumento de
enzimas de colestasis y signos de desnutricion. También un aumento del Ca 125 ag. En la EDA: lesion pétrea
en fundus compatible con adenocarcinoma. Biopsia: adenocarcinoma gastrico de tipo intestinal poco
diferenciado e infiltrante. TC toracoabdominal: carcinomatosis peritoneal.

Juicio clinico: Adenocarcinoma gastrico de tipo intestinal. Ascitis por carcinomatosis peritoneal.

Diagnostico diferencial: Enfermedad péptica, sindrome de malabsorcion, enfermedad inflamatoria intestinal,
pancreatitis, intolerancias alimentarias, celiaquia, cancer géstrico, cancer pancredtico, hepatocarcinoma,
hipertiroidismo, enfermedad de Addison, depresién, anorexia nerviosa, habitos toxicos.

Comentario final: Los tumores digestivos y la enfermedad péptica son la principal causa de sindrome
congtitucional. La deteccion de signos y sintomas de alarma por parte del médico de Atencidn Primariaes
imprescindible parala orientacion diagnésticay la aplicacion del tratamiento mas adecuado.
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