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Resumen

Descripción del caso: Varón de 33 años que acude a consulta de primaria refiriendo molestias
gástricas difusas desde hace dos semanas. Se solicita analítica donde se objetiva anemia iniciando
tratamiento con hierro oral. Además refiere dolor en muslo izquierdo sin antecedente traumático.
Días después el paciente consulta en urgencias por empeoramiento del dolor con náuseas, distensión
abdominal y astenia. Antecedentes personales: acuñamiento L1 por accidente de tráfico.
Apendicectomía.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: normocoloreado, hidratado, afebril,
hemodinámicamente estable. Neurológicamente alerta, consciente y orientado. ACP: rítmico y sin
soplos, pulmones ventilados, sin ruidos patológicos. Abdomen: blando, depresible, no irritación
peritoneal, con dolor en hemiabdomen superior a la palpación, hepatomegalia. De urgencia realizan
ecografía abdominal que mostraba hígado aumentado de tamaño con múltiples lesiones hepáticas
sugestivas de metástasis. Se ingresa para completar estudio. Hemograma: hemoglobina 11,7, VCM
77,6, HCM 24,2, resto normal. Bioquímica básica normal. Iones normales. Amilasa 442. GOT 59, GPT
30, GGT 66, hierro 14. Folato 8,8, B12 345. Marcadores tumorales CA 125 y CA 19.9 elevados.
Ferritina 42. TAC toracoabdominopélvico: Hepatomegalia metastásica. Gastroscopia: esófago con
mucosa erosionada desde tercio medio, con bandas cubiertas de fibrina. Cuerpo gástrico con gran
ulceración no distensible, fondo necrótico, duro al tacto.

Juicio clínico: Neoplasia gástrica. Metástasis hepáticas múltiples. Nódulo pulmonar probablemente
metastásico.

Diagnóstico diferencial: Patología biliar. Úlcera gástrica. Infección por H. pylori.

Comentario final: La historia clínica es fundamental para guiar el algoritmo diagnóstico del dolor
abdominal, que unido a la correcta elección de las pruebas diagnósticas, nos orientaran a la etiología
del dolor. El paciente se derivó a Oncología donde se confirmó lesión maligna primaria gástrica con
adenopatías mediastínicas e hiliares bilaterales, masa hepática y en canal medular de fémur
proximal izquierdo.
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