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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 62 afios, sin antecedentes de interés, que acude a su centro de
salud acompaiiado de su mujer porque desde hace un mes lo notan distraido. Tras la exploracion se
observa que no esta orientado, presenta dificultad para expresarse y afasia. El resto de la
exploracion neurolégica es rigurosamente normal. Ante los siguientes hallazgos se decidié derivar al
paciente al servicio de urgencias desde donde ingresé en medicina interna para completar estudio. Y
finalmente tras los hallazgos fue visto de forma preferente por Oncologia médica.

Exploracion y pruebas complementarias: En urgencias se realizo: TAC craneal: multiples LOES
supra e infratentorial en ambos hemisferios cerebrales, vermis cerebeloso izquierdo y ambos
hemisferios cerebeloso. En medicina interna: TAC toraco-abdominal: adenopatias mediastinicas,
mesentéricas y retroperitoneales patoldgicas. Engrosamiento de la pared gastrica en la curvatura
menor. Engrosamiento de ambas suprarrenales sospechoso de infiltracion neoplasica. RM cerebral:
multiples lesiones en parénquima encefélico supra e infratentorial compatibles con metastasis.
Endoscopia: lesion especifica; se realiza biopsia géstrica.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma gastrico (estadio IV).
Diagnostico diferencial: ACV, neurosifilis, enfermedad degenerativa central, delirium.

Comentario final: El adenocarcinoma gastrico es un cancer comun del tracto digestivo que se
presenta en todo el mundo, afectando fundamentalmente a la poblacién mayor de 50 afios. Los
sintomas suelen ser vagos e inespecificos. La mayoria de estos tumores se diagnostican en etapa
avanzada, por lo que la presencia de lesiones metastasicas estd en mas de la mitad de los pacientes
en el momento del diagndstico, siendo la supervivencia de los mismos dependiente del estadio en el
que se encuentren. Por ello, la importancia de los adelantos cientifico-técnicos existentes y
asequibles en nuestro medio que nos permiten que el diagndstico se establezca en estadios menos
avanzados de la enfermedad.
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