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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 82 afios, sin RAMC. Poco frecuentador. Antecedentes personales: HTA,
sindrome prostatico, no 1Q. Habitos toxicos. fumador 5 cigarrillos dia, bebe vino en las comidas.
Tratamiento: Esidrex, losartan, zolpidem e hidroxizina. Tras varias consultas a MAP por prurito intenso, se
aquejaa su vez de cansancio y un leve dolor abdominal, ha visto sangre en las heces en una ocasion (que no
le dio importancia). Por 1o que se decide iniciar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 127/71 mmHg. Fc: 90 Ipm. SatO2: 98%. Peso: 70 Kg, con
buen color de piel y mucosas. Fatiga de esfuerzo. No adenopatias cervicales. Auscultacién cardiopulmonar:
Normal. Abdomen: ruidos hidroaéreos presentes sin alteraciones. Abdomen blando, no dolorosa matidez en
hipocondrio derecho. Tacto rectal sin masas. Extremidades inferiores. sin edemas, no signos TVP.
Hemograma: Hb: 7,2, Hto: 24%, VCM: 62,7, leucocitos: 9.480, plaquetas: 446.000. Bioquimica: funcion
renal. Perfil lipidico, perfil hepéatico eiones normales. Coagulacion: normal. Hierro 10,00, transferrina 329,
ferritina: 10,5, VitB12 219, folatos: 2,40, PCR: 3. Proteinograma: aumento de proteinas de fase aguda.
Marcadores tumorales AFP, CEA, CA 19.9, PSA, normales. Rx de térax: normal. Colonoscopia:
micropdlipos col 6nicos extirpados. Resto sin ateraciones. TAC abdominal: aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal, didmetros de 53 x 51 x 71,6 mm. Trombo mural excéntrico de hasta 24 mm. Hay algunas
adenopatias en ligamento gastrohepatico, de hasta 10 mm. Gastroscopia: Desde parte alta de cuerpo
extendiéndose por la curvatura menor hacia cara posterior gastrica, lesion mamelonada, grande, ulcerada, con
restos de hematina digeridos. Tumor maligno gastrico. Anatomia patol 6gica: adenocarcinoma de moderado
grado de diferenciacion infiltrante con signos de ulceracion.

Juicio clinico: Adenocarcinoma gastrico.
Diagnastico diferencial: Pélipos géstricos, linfoma gastrico primario, enfermedad de menetrier, Ulcera
péptica.

Comentario final: El cancer gastrico presenta una alta prevalenciay un mal prondstico aun en la actualidad.
En Espafia afecta a 18 casos/100.000 habitantes. Es importante que, desde atencidn primaria aunque no
[leguemos al diagndstico final, tener alta sospecha diagndstica, en especial con una clinicatan caracteristica
de cansancio (por la anemizacion), presencia de sangre en heces 'y pérdida de peso.
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