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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios fumadora consulta en Centro de Salud por sindrome constitucional
de meses de evolucién asociando ocasional repugnancia ante las comidas, disfagiay dolor epigastrico
intermitente irradiado aregién dorsal, con habito intestinal alternante con periodos de estrefiimiento y otros
con deposiciones blandas sin otra clinica acompafiante. Se realiza radiografia de térax y se contacta con
Medicina Interna que tras valorar |a pruebaindica derivacion al Hospital de la zona para descartar TBC
miliar y proceder aingreso en dicha Unidad para continuar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Mal estado general. Caquexia. Palidez
cutaneo mucosa. Buena hidratacién y perfusion. No adenopatias pal pables. Auscultacién cardiacay pulmonar
normal salvo crepitantes inspiratorios finos y secos. Abdomen blando, no doloroso, con sensacién de masaen
region epigastrica, sin drganomegalias pal pables, no peritonismo. Resto normal. En analitica destaca: anemia
ferropeénica con trombocitosis, marcadores tumorales elevados (CEA, Ca 19.9, Ca 125, Ca 15.3). Radiografia
de torax: enfermedad “nodular” difusa de ambos pulmones que en primer lugar sugiere tuberculosis miliar,
pero no se descartan opciones de enfermedad neoplasica. Videobroncoscopia: normal. Fibroscopia: pardlisis
paramediana de cuerda vocal derecha. Gastroscopia: heoformacion de la unién esofago-gastrica. TAC
toracoabdominal: multiples imégenes nodulares menores de 1 cm de forma difusa en ambos pulmones,
compatible con metastasis pulmonares. Adenopatias mediastinicas paratragueal es, en hilio derecho e
infracarinales. Masa en |la curvatura menor del estGmago con contornos mamelonados y signos de ulceracion.
Masade 4,4 x 4 cm anivel suprarrenal izquierdo.

Juicio clinico: Adenocarcinoma gastrico tipo intestinal moderadamente diferenciado metastésico.
Diagnastico diferencial: Tuberculosis miliar. Metéstasis.

Comentario final: Se descarta tuberculosis. Presenta importante deterioro del estado general con dificil
control del dolor precisando morficos ademés de transfusion de hemoderivados. Es valorada por Oncologia
M édica que descarta indicacion de quimioterapiay por Equipo de Cuidados Paliativos. Con todo ello, cabe
destacar laimportancia de lainterpretacion de laradiografia de térax anivel de Atencién Primariaen
asociacion con laanamnesisy exploracion clinica.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Mandel J, Stark P. Differential diagnosis and evaluation of multiple pulmonary nodules. UpToDate,
2017.

Palabras clave: Sindrome constitucional. Tuberculosis miliar.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



