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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios, remitida de formainvoluntaria a urgencias para val oracion por
sospecha de trastorno de conducta alimentaria, alteracion de conducta e ideacion delirante. Ingresada en
psiquiatria, durante su hospitalizacién presenta quejas de malestar posprandial, dolor abdominal con
desnutricion grave, estrefiimiento y vomitos que preciso cambio de cabecera al servicio de digestivo. AP:
Trastorno esquizotipico de la personalidad, episodios suboclusivos que preciso ingreso en sept/2016
(diagnosticandose de obstruccion por brida, sin evidencia de malignidad). En seguimiento en digestivo por
dolor abdominal por sospecha de enfermedad de Crohn. Tratamiento: aripriprazol, |orazepam, lormetazepam,
corticoides, omeprazol.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada, caquécticay palidez cutanea. Abdomen:
blando, masa en flanco derecho, no doloroso ala palpacion, RHA presentes. Analitica de ingreso normal. De
control: leucocitos 15.500, neutréfilos 92,3%, Hb 9,3 g/dL, ALT 285 U/L, AST 108 U/L, gamma-GT 532
U/L, fosfatasa alcalina 532 U/L, proteinas totales 4,4 g/dL, albumina 2,6 g/dL, PCR 5,3 mg/dL. TAC
abdomino-pélvico: engrosamiento de la pared gastrica, duodeno y colon transverso con dilatacion secundaria
deasasenilion distal, viabiliar y conducto pancredtica. Biopsia gastrica: adenocarcinoma de células en
anillo de sello, infiltrante de Ming, difuso de Lauren.

Juicio clinico: Adenocarcinoma gastrico de células en anillo de sello, infiltrante de Ming, difuso de Lauren.
Diagnostico diferencial: Enfermedad de Chron vs enfermedad del tejido conectivo.

Comentario final: El cancer géstrico de células en anillo de sello supone el 5-15% de todos los
adenocarcinomas gastricos. Este subtipo histol6gico tiene un alto potencial para producir infiltracién difusa
delapared y unareaccion escirro de lamisma. El examen fisico es, usualmente, normal. En el momento del
diagnostico, e cancer avanzado suele haber ocasionado metéstasis, las cuales afectan con frecuencia al
higado (40%), pulmén, peritoneo y médula ésea.
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