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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 49 afios, con antecedentes de nefrectomiaradical derecha hace 15 afios por
carcinomarenal Gll T2 con limites quirargicos libres, que consulta en su médico de cabecera por dolor en
epigastrio desde hace 5 dias de caracteristicas discontinuas no relacionado con laingesta, sin fiebre ni
vomitos ni sindrome constitucional, siendo diagnosticado de GEA. A lasemanavuelve alaconsultasin
referir mejoria alguna, durante la exploracion su médico le detecta unainduracion en epigastrio por 1o que lo
deriva a urgencias para prueba de imagen.

Exploracion y pruebas complementarias. AC: ritmico, sin soplos, AP. MV C, sin ruidos patol 6gicos;
Abdomen: blando y depresible, no signos de irritacién peritoneal, doloroso ala presién en epigastrio con
induracion aese nivel, Murphy y Blumberg negativo; MMII: sin edemas, pul sos pedios presentes. Analitica:
glu 94, urea 36, creat 1,61, Na 137, K 4, troponina 0,0017, GPT 15, CPK 118, amilasa 67, leucocitos 7.400
(N 61,2%), Hb 12,1, Hto 36,9%, plaguetas 211.000, INR 1,10; Rx abdomen: sin hallazgos patol égicos,
Ecografia abdomen: hidronefrosis grado IV izquierda sin lograr visualizar la causa obstructiva; TC
abdominopélvico sin contraste: engrosamiento y nodularidad de la grasa mesogéstrica a nivel epi-
mesogastrio en relacion a carcinomatosis siendo o més probable de origen digestivo. Dilatacion grado 1V del
sistema excretor izquierdo hastatercio inferior del uréter donde parece concluir por una estriacion de la
grasa. No metéstasis 6seas.

Juicio clinico: Carcinomatosis peritoneal .
Diagnostico diferencial: GEA vs carcinomatosis peritoneal .

Comentario final: Aunque la sintomatologia de un paciente parezca banal siempre hay que valorarlaen el
contexto de las enfermedades que haya sufrido o tenga posibilidades de sufrir, por ello siempre hay que
investigar cuidadosamente |os antecedentes de cada paciente.
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