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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afios que vive en medio rural con antecedentes personal es de enolismo
crénico, hemorragia digestiva alta en 2004 y 2008, que consulta a su médico de Atencidn Primaria por
mol estias abdominal es referidas a zona lumbar derechairradiadas hacia FID coincidiendo con sindrome
miccional, solicitando ecografia abdominal sospechando una posible litiasis renal.

Exploracion y pruebas complementarias. Durante la ecografia abdominal realizada una semana después en €l
propio Centro de Salud se objetiva una escasa replecion vesical para poder realizar la valoracion solicitada,
instando ala paciente aingerir més agua. Al rellenar la cavidad géastrica se puso de manifiesto un
engrosamiento focal hipoecoico de unos 8 x 3,6 cm que mostraba actividad vascular interna al estudio con
Doppler-color. Esta masa se localizaba en la porcion proximal del estbmago y sobresalia de la pared gastrica,
por su cara externa, contactando con la cara posteroinferior del 16bulo hepatico izquierdo. Este hallazgo se
consideré como sugestivo de posible neoformacion géstrica. La paciente fue derivada de forma preferente a
Servicio de Digestivo, realizandose gastroscopia antes de que pasara un mes tras su consulta a su médico de
cabecera, con € hallazgo de unaregion de varios cm de tamafio a nivel pericardia con aspecto ulcerado en su
porcion central con pliegues en la periferia de aspecto infiltrado, de la que se tomaron biopsias multiples,
guedando pendiente e resultado de la anatomia patol 6gica.

Orientacion diagnostica: La gastroscopia fue informada como neoplasia de fundus géstrico.
Diagnostico diferencial: Neoplasia gastrica. Hepatocarcinoma. Formacion quistica.

Comentario final: Larapidez del acceso ala ecografiaen Atencidn Primaria permitié orientar el diagnéstico
y unaderivacion precoz de la paciente ala consulta de Digestivo.

Bibliografia

1. SeguraCabral JM, et a. Ecografia Digestiva. 2008; p. 233-47.

2. Sanchez Barrancos IM, Tranche Iparraguirre S. Razones para la pertinencia de la ecografia realizada
por los médicos de familia. Atencion Primaria. 2015;47(5):261-3.

3. Martinez Ares D, Alonso Aguirre PA, Martin-Granizo Barrenecheall, et a. Utilidad de la ecografiaen
el diagndstico de los pacientes con sospecha de neoplasias del tubo digestivo. Revista Espariola de
Enfermedades Digestivas. 2008;100(9).

Palabras clave: Neoformacion. Ecografia. Hidrogastrica.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

