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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 72 afos diagnosticado con adenocarcinoma gastrico T3N2M0
que recibié tratamiento. Desde entonces buen control de los sintomas salvo nduseas y dolores
generalizados y méas intensos en zona abdominal. Esta en tratamiento con gabapentina 600 mg al dia
y tramadol 50 mg 1 cada 8 horas. En tltima revision con oncologia: No recidiva tumoral.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica general sin alteraciones. EVA 8/10. Buen
estado general, eupneico, afebril, normocoloreado. Exploracion: sin alteraciones salvo dolor
abdominal difuso y mds intenso en hipocondrio derecho sin signos de irritacion peritoneal. MMII sin
alteraciones y Lassegue -.

Juicio clinico: Dolor crénico nociceptivo visceral y dolor neuropatico en paciente con AP de
adenocarcinoma gastrico intervenido. En consulta de atencidn primaria se decide reajuste del
tratamiento retirando tramadol (ante lo que mejoraron las nauseas del paciente) e iniciando
tratamiento con tapentadol iniciando dosis con 50 mg y llegando a control del dolor con 50 mg
durante el dia y 100 mg por la noche llegandose a una valoracion a una valoracion de 3 en EVA.

Diagnostico diferencial: Una de las patologias a descartar es la recidiva tumoral o la compresion
medular.

Comentario final: Es tarea esencial del médico de atencion primaria la valoracion del dolor asi
como el control del mismo usando las diferentes opciones de la escala analgésica. El dolor es una
patologia incapacitante que condiciona la vida de nuestros pacientes. Las neuropatias periféricas
son causa frecuente de dolor neuropatico en los pacientes oncoldgicos. La etiologia de esta
neuropatia puede secundaria al uso de téxicos como la quimioterapia, producidas por radiacion,
metabdlicas por déficits de vitamina B1-B12... El tapentadol es una alternativa eficaz y con pocas
interacciones ante el dolor nociceptivo y neuropatico, en casos como el de nuestro paciente.
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