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Resumen

Descripcion del caso: Paciente con AP de Ulcera gastrica, leucoencefal opatia de pequefio vaso, obesidad,
DM, HTA, depresion, temblor esencial, sindrome vertiginoso periférico. En tratamiento con omeprazol 40
mg, metformina 1 g, bisoprolol/HCTZ 10/25 mg, sertralina 50 mg simvastatina 40 mg, betahistina 16 mg.
Acude con anemia ferropénica de afios de evolucion en tratamiento con hierro sulfato, la cual no ha querido
estudiarse, no acudiendo alas citas programadas durante tres afos. Tras ser valorada por Digestivo sin
hallazgos patol 6gicos, la paciente refiere sangrado vaginal ocasional, por 1o que es derivada a Ginecologia,
perdiendo lacita. Al afio siguiente acude y se visualiza en la exploracion vaginal metrorragia en agua de
lavar carne. Se realiza ecografiay biopsia, diagnosticandose de carcinoma endometrioide. La paciente es
programada para histerectomia + doble anexectomia + linfadenectomia urgente.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica: Hb 8,5 mg/dl, hematocrito 28,3%, VCM 68,3 fl, glucosa
123 mg/dl, colesterol 228 mg/dl, hierro 23, HbA1c 6,1%. ECG: ritmo sinusal a 65 ppm, ge izquierdo, no
signos de isqguemiani hipertrofia, no bloqueos. Rx térax: ICT > 50%, sin otros hallazgos significativos. EDA:
Ulcera en antro con cambios regenerativos. EDB: melanosis col6nica, dolicocolon. Ecografia uterina: masa
densade 3 x 3cmiirregular. Biopsia endometrial: carcinoma endometrioide.

Orientacion diagnostica: Carcinoma de endometrio pendiente de estadigje.

Diagnostico diferencial: Carcinomade colon, diverticulosis colénica, hemorroides, hemorragia géstrica por
medicamentos.

Comentario final: Desde Atencion Primaria es importante una orientacion diagnostica de los distintos tipos
de anemia ferropénica cronica en las mujeres posmenopausicas. Ademas es crucial que la paciente acuda a
las citas a su debido tiempo, ya que un retraso diagnodstico puede disminuir la supervivencia. Como podria ser
en este caso, ya que el carcinoma de endometrio en estadio | tiene una supervivencia de un 90% alos 5 afios.
En cambio, en estadio Il es del 73%, en estadio 11 esdel 52% y en estadio IV esde un 17% alos 5 afos.
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