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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 63 afios sin antecedentes personales de interés, acude a nuestra
consulta por dolor dorso-lumbar que seirradia haciaregion costal derecha. Se decide tratamiento con
analgesiay control posterior. Acude a consulta 15 dias después por escasa mejoria del dolor y por
empeoramiento del estado general con mayor asteniay disnea de moderados esfuerzos. En entrevistadirigida
la paciente refiere pérdida de 10 kg de peso pero o relaciona con dieta para reducir de peso.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracion fisica resulta anodina, salvo dolor ala palpacién de
musculatura dorsal y lumbar. Se realiza analitica donde se objetiva hemoglobina de 8,5 y se solicita una
sangre oculta en heces que resulta negativa.

Orientacion diagnostica: La paciente presenta un empeoramiento de disneay estado general por |o que acude
aurgencias donde se realiza TAC toraco-abdominal con diagnostico de: engrosamiento del antro géstrico en
relacién con probable neoplasia con metéstasis hepéticas y carcinomatosis peritoneal. Tromboembolismo
pulmonar bilateral (sindrome de Trousseau). Se confirma diagnéstico con gastroscopia: neoformacion
pilérica no estenosante. Anatomia patol 6gica de adenocarcinoma tubular enteroide. La paciente ingresa en
Oncologia parainiciar tratamiento con quimioterapia

Diagnostico diferencial: Lumbalgia, cancer de pulmaén, cancer de colon, cancer de estbmago,
tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: El sindrome de Trousseau se debe a un estado de hipercoagulabilidad que asocian
determinados tumores malignos. Se sueleiniciar con un cuadro de tromboflebitis que migra hacia otros
Organos, como en este caso el pulmon. Es mas frecuente en cancer de pancreas o pulmon pero también se da
en otros como en el de estdbmago. El cancer géstrico es una de las principal es causas de fallecimiento por
cancer en el mundo. Aungue su incidencia ha disminuido debido en parte alos métodos diagndsticos del
Helicobacter pylori, sus sintomas inespecificos hacen que se diagnostique en estadios avanzados, de ahi la
importancia de la historia clinica. En el 95% de |os casos son adenocarcinomas intestinal es.
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