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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios con antecedentes de Alzheimer, dislipemiay adenocarcinomaen
sigma de bajo grado. Acude a consulta de Atencion Primaria por dolor costal derecho desde hace diez dias,
no disnea, afebril. Se administran analgésicos. Tras dos meses, la paciente continta con dolor y asocia
pérdida de peso paulatina. Al objetivar alteracion en analitica, se derivaaurgenciasy esingresadaen
Medicina Interna con parches opiéceos. En planta presenta hematemesis, y tras realizar pruebas
complementarias, se decide tratamiento paliativo. A la semana, comienza con oliguriay persiste sangrado
oral. Seinicia sedacion, faleciendo alos cuatro dias.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, desorientada. Normohidratada, normocoloreada. No
adenopatias a ningun nivel. Auscultacion cardio-pulmonar ritmica, sin soplos, murmullo vesicular
conservado. Abdomen blando, depresible, no doloroso, sin masas ni megalias. No edemas en miembros
inferiores. Analitica: hemoglobina 10,7, CEA 13,6, FA 2937, resto normal. TC torécico: dilatacién pared
proximal del estfago, adenopatias pleurales, infiltracion blésticallitica del esqueleto axial y cajatoracica.
RMN dorsal: infiltracion de médula 6ésea (MO). Gastroscopia: se biopsia mucosa, histologia compatible con
adenocarcinoma gastrico con células en anillo de sello. Biopsia M O: hipercelularidad con signos de
metastasis de adenocarcinoma de origen gastrico.

Juicio clinico: Adenocarcinoma gastrico.
Diagndstico diferencial: Ulcera péptica, pancreatitis, gastritis, mielomamuiltiple, leucemia linfocitica aguda.

Comentario final: El cancer gastrico es muy frecuente y tiene una alta mortalidad, ya que evoluciona
rapidamente, siendo el diagnostico tardio. Las metéstasis tipicamente son peritoneales, siendo la afectacion
Osea una manifestacion infrecuente que simula enfermedad mieloproliferativa. Lo cual hizo pensar que €l
cancer estabalocalizado y las lesiones 6seas correspondian a patologia hematol 6gica, pero se descartd con
biopsia. Lainfiltracion aMO se harelacionado con recurrenciatemprana de la enfermedad y menor
supervivencia. Por o que el tratamiento paliativo es de gran utilidad en esta enfermedad con prondstico
desfavorable.
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