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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 37 afios que acude a urgencias por disfagia. En el Gltimo mes
digestiones dificiles, disfagiaa sdlidosy liquidos, pérdida de peso no cuantificada. Se describe como "muy
nervioso". Antecedentes personales. alergiaa penicilinas, intervenido de apendicectomiay sinus pilonidal,
intervencion de Hartmann por diverticulitis perforada. Téxicos. fumador 5 cig/dia. Exploracion normal. Se
procede al ata pautando domperidona 10 mg e indicando control por su médico. A los 3 dias consulta con su
médico. Nos explicaque en € Ultimo mes presenta disfagiaa sdlidosy liquidos, agravada en los dltimos dias,
disminucion secundaria de laingestay pérdida de peso no cuantificada, un vomito el dia anterior. No ha
presentado atragantamientos ni alteracion del habito intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion resulta anodina. Se solicita analisis sanguineo,
gastroscopia preferente y cita preferente en digestivo. A las 48 horas gastroscopia: Neoplasia de tercio distal
esofé&gico con probable origen en fundus gastrico. TAC toracoabdominal: Neoplasia en union
gastroesoféagica, adenopatias locorregionales (en hilio hepético, tronco celiaco (lamayor, 25 mm, con aspecto
necrosado) y retroperitoneal es (principal mente en vasos renales), implantes peritoneal es. Pequefio foco
consolidativo en |6bulo superior derecho. Resultados anatomopatol 6gicos: adenocarcinoma moderadamente
diferenciado, cerbB2 negativo.

Juicio clinico: Adenocarcinoma gastrico grado IV con carcinomatosis peritoneal y afectacion ganglionar
retroperitoneal.

Diagnostico diferencial: Enfermedad por reflujo gastroesofégico, acalasia, hipertonia de esfinter esofagico
inferior, anillo de Schatzki, cancer de esofago, cancer gastrico.

Comentario final: Debemos aprovechar la posibilidad de solicitar pruebas complementarias directamente
desde atencién primaria, como la gastroscopia (preferente) en este caso concreto, para evitar la posible
demoraen lacitacion y ahorrar tiempo en el diagnéstico, fundamental en patologias graves como las
neoplasias.
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