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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 46 años que acude a consulta por lesiones desescamativas con base
eritematosa en palmas y plantas. También refiere que lleva varios meses perdiendo peso (11 kg en 6 meses),
astenia y que la caída habitual del pelo va en aumento. Hábito intestinal normal. Niega sangre o moco en
heces. No refiere otras sintomatologías. Entre sus antecedentes personales y familiares se encuentran
metrorragias abundantes y una hermana con cáncer gástrico diagnosticada con 46 años. No refiere reacciones
alérgicas a medicamentos, otras patologías, no realiza tratamiento y como antecedentes quirúrgicos refiere
dos cesáreas.

Exploración y pruebas complementarias: La exploración cardiopulmonar es normal, al igual que la
neurológica. El abdomen es blando, depresible, doloroso a la palpación profunda en epigastrio, ruidos
hidroaéreos conservados y puñopercusión renal negativa. Blumberg y Murphy negativos. Derivamos
preferente a Ginecología, Radiología para ecografía abdominal y Digestivo para realizar endoscopia digestiva
alta. En la analítica se descubre una anemia microcítica ferropénica. (HB: 10,3 g/dl, VCM 71,3 fl, Fe: 16
ug/dl). El test de sangre oculta en heces es negativo. Endoscopia digestiva alta normal. Informe de
Ginecología: Hipermenorrea con anemia secundaria.

Juicio clínico: Dishidrosis palmoplantar acompañada de hipermenorrea con anemia secundaria.

Diagnóstico diferencial: Síndrome paraneoplásico debido a cáncer gástrico: sugestivo debido a los
antecedentes familiares. Dishidrosis palmoplantar con hipermenorrea: causa más probable del proceso.
Sangrado gastrointestinal no oncológico: anemia ferropénica, sin tal síndrome constitucional.

Comentario final: El conocimiento de antecedentes familiares por parte del Médico de Familia es vital para el
buen funcionamiento de la atención integral. La causa más probable de la dolencia era una dishidrosis
acompañada de hipermenorrea, pero no se podía dejar de estudiar la posibilidad de un síndrome
paraneoplásico debido a un cáncer gástrico. Actualmente la paciente se recupera de su anemia y está en
tratamiento para la dishidrosis.
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