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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 82 afos que acude al centro de salud por cuadro de malestar general desde
hace 2 dias, con epigastralgia, nduseas y vomitos que refiere oscuros pero gue se hatomado un café.
Antecedentes: cancer de colon, infarto cardiaco con revascularizacion con 3 stents hace 8 meses, diabetes
tipo 2, cancer géstrico diagnosticado hace 6 meses con metastasis, en €l que se decidié por parte de lafamilia
y del equipo médico manejo paliativo. En tratamiento con insulina, omeprazol, clopidogrel y adiro. En
consulta el paciente comienza con diaforesis intensa, palidez cutaneay malestar general. Se toman constantes
TA: 80/60, FC: 150, glucemia: 420. Comienza de nuevo con voémitosy se objetiva hematemesis. En consulta
se comienza con bolo de pantoprazol y bomba de pantoprazol, se pone bolo de insulina rdpida, ademés de
sueroterapia con ringer pararemontar tension y analgesia. Se activa servicio de emergenciasy setrasladaa
centro hospitalario.

Exploracion y pruebas complementarias. Hipotenso, mal perfundido, intenso dolor en epigastrio, mal estado
general. Auscultacion cardiopulmonar: normal. Abdomen: dolor en epigastrio ala palpacion superficial,
Murphy y Blumberg negativos, abdomen distendido y timpanizado ala percusién. No masas ni
visceromegalias palpables. En el TAC abdominal se informa de dilatacion gastrica con neumatosis, dilatacion
de intestino delgado y pancreatitis cefalica edematosa posiblemente secundaria a cancer géstrico perforado a
retroperitoneo con airey liquido retroperitoneal. Analitica; hemograma: Hb: 7,7, 15.900 leucocitos (81,3%
neutrofilos). Bioquimica: glucemia: 356, amilasa: 5.340. Gasometria arterial: acidosis metabdlica
compensada.

Juicio clinico: Hematemesis secundaria a cancer gastrico perforado.
Diagnostico diferencial: Ulcera géstrica, varices, cancer, sindrome de Mallory-Weiss.

Comentario final: La perforacion en carcinomas gastricos se presenta a menudo en estadios avanzados de la
enfermedad. Es un evento de mal prondstico pues se cree que contribuye a la diseminacion peritoneal de
células tumorales. El mangjo inicial en atencion primariadebeir dirigido a reconocimiento precoz de la
patol ogia, estabilizacion hemodindmicay derivacion urgente hospitalaria.
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