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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés que consulta por
vomitos postprandiales y sindrome constitucional (pérdida de 7 kg de peso en tres meses). No disfagia. No
otra sintomatol ogia. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP normal. Abdomen blando y depresible, doloroso ala

pal pacion profunda en epigastrio, sin signos de irritacion peritoneal. No masas ni visceromegalias. Pruebas
complementarias ambulatorias: ecografia abdominal: engrosamiento de las paredes del estdbmago y liquido en
pelvis menor. Gastroscopia: estbmago con masa exofitica de aspecto infiltrante que se extiende desde el
mismo cardias hasta laincisura angular, fundamentalmente por la curvatura mayor. Biopsia de estbmago:
adenocarcinoma pobremente diferenciado, con presencia de células en anillo de sello. Ingresa a cargo de
Digestivo: TC toraco-abdominal: engrosamiento de paredes géstricas sobre todo a nivel de fundus.
Engrosamiento peritoneal y mesentérico y escasa cantidad de ascitis. Probable carcinomatosis peritoneal. No
evidencia de afectacion a distancia. Valoracion por Cirugia, se desestima actitud quirdrgicay se derivaa
Oncologia médica parainiciar quimioterapia sistémica. Segiin respuesta, se valorara cirugia posterior.

Juicio clinico: Adenocarcinoma gastrico estadio IV. Carcinomatosis peritoneal .
Diagnostico diferencial: Gastritis, gastropatia, Ulcera péptica, ERGE, otros procesos neoplasicos...

Comentario final: La paciente empeora progresivamente, acudiendo en varias ocasiones a Urgencias para
drengje de ascitis masiva, y ala consulta de Atencion Primaria para gjuste del tratamiento sintomético y
busqueda de informacion (dada la barreraidiomética, su médico de familia es su principa fuente de apoyo).
Posteriormente se traslada a su pais para continuar tratamiento paliativo. Con este caso se pretende remarcar
el papel del médico de Atencion Primariaen el diagnostico de pacientes oncoldgicosy su funcién en el
seguimiento debido a su estrecho contacto con el enfermo.
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