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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 64 afos, diabético tipo Il en tratamiento con sitagliptina. Acude en enero de
2017 a consulta de Atencion Primaria pararevision. Se aflade metformina pero debe suspenderse alos pocos
dias por epigastralgia, quedando asintomatico. Al mes siguiente, €l paciente consulta de nuevo por dolor
abdominal. Se realiza una anamnesis mas exhaustiva en la cual refiere dolor abdominal intermitente desde
hace 4 meses que empeora con lacomiday por la noche. En los dos Ultimos meses, anorexiay pérdida de
peso de 7 kg, sin vémitos ni diarreas.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion destaca dolor epigéastrico ala palpacion profunda
y posible hepatomegalia. Se comprueba analitica previa de mediados de mes, donde existia Unicamente ligera
leucocitosis con neutrofilia. Se solicita nueva analitica donde persiste leucocitosis de 15.500, VSG 88, FA
286y GGT 320. Ante sospecha de neoplasia abdominal, se remite a consulta de Medicina Internade Alta
Resolucion. Serealizan gastroscopiay TAC diagnosticando adenocarcinoma gastrico con metéstasis
hepéticas, afectacion ganglionar y carcinomatosis. Se inicia tratamiento quimioterapico con malarespuestay
fallece en junio de 2017.

Juicio clinico: Dolor abdominal. Efecto secundario de la metformina. Cancer gastrico.
Diagnostico diferencial: Metformina, dispepsia, carcinoma gastrico, carcinoma de pancreas.

Comentario final: Habitualmente, la metformina es un farmaco bien tolerado. No obstante, sus efectos
secundarios mas frecuentes son los digestivos como diarrea, nduseas, dolor abdominal y sabor metalico.
Aunque inicialmente parecia que existia una relacion directa metformina-dolor abdominal no deben excluirse
otras potencial es causas.
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