Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):1

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/1715 - Sindrome constitucional en Atencion Primaria

C. de Jesus Pérez’, Y.E. Sdnchez Mejia® e I. Garcia de Leén Sdnchez’

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; "Médico de Familia. Centro de Salud Mariano Yago.
Yecla.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afos que consulta en Atencién Primaria por astenia, anorexia,
pérdida de 17 kilos, abdominalgia punzante en mesogastrio, nduseas sin vomitos y poliartralgias no
mecanicas, que no mejoran en reposo. Antecedentes personales: hipotiroidismo primario,
colecistectomia. Antecedentes familiares: cancer de mama en hermana y abuela, leucemia en
abuelo.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, palidez. No adenopatias. No bocio. Exploracion
mamaria normal. ACP normal. Abdomen anodino. Extremidades normales. No lesiones cutaneas. En
analisis inicial bicitopenia (anemia normocitica-normocrémica y trombopenia) y VSG 99. Rx térax
normal, ecografia abdominal normal. Derivada a especializada que realiza analisis con, marcadores
tumorales, proteinograma, inmunoglobulinas, Ac. antitransglutaminasa, serologias y anticoagulante
lupico, encontrando como hallazgo patolégico Ca 15.3 91 Ul/ml (0-25). Exploraciéon ginecoldgica,
mamografia y RMN de mama normales. Endoscopia: lesiéon nodular pequeia antral que se biopsia.
Tras nueva consulta en Atencion Primaria por dolor escapular derecho se solicita radiografia,
realizandose serie dsea con hallazgo de lesiones osteoliticas y osteoblasticas. Ingresa y se solicita
TAC craneal que es normal y TAC cervical y toraco-abdémino-pélvico con ventana dsea con hallazgo
de multiples lesiones sugestivas de metastasis. Se recibe resultado de biopsia géstrica con
diagnoéstico de adenocarcinoma gastrico de tipo difuso.

Juicio clinico: Adenocarcinoma gastrico estadio IV.

Diagnostico diferencial: Carcinoma pancreatico, hepatocarcinoma, celiaquia, depresion,
hipertiroidismo, LES, VIH, gammapatias monoclonales.

Comentario final: El sindrome constitucional es un motivo de consulta complejo cuyo abordaje
diagndstico inicial compete al MAP. Con una anamnesis detallada, exploracion completa y pruebas
complementarias basicas podemos cubrir un amplio espectro de posibilidades etioldgicas y orientar
los estudios posteriores.
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