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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 65 afios, consulta por sensacion de disfagia, dispepsiay plenitud precoz
durante un mes, sin relacion con alimento ni sintomas de alarma. Antecedentes de sindrome de apnea del
suefio y glaucoma. Sin habitos toxicos. Seinicia tratamiento con inhibidores de la bomba de protones junto
con procinéticos y se solicita analitica sanguinea (AS). Dos semanas después, persiste laclinicay laAS
muestra anemia microcitica hipocromica. Se solicita gastroscopia preferente.

Exploracion y pruebas complementarias. Orofaringe sin alteraciones. No adenopatias laterocervicales. Torax:
sin ateraciones cutaneas o deformidad, no adenopatias supraclaviculares o axilares. Auscultacion
cardiorrespiratoria normal. Abdomen: no alteraciones cutaneas, globuloso, blando y depresible, indoloro ala
palpaciodn, sin signos de peritonismo, no se pal pan masas 0 megalias. AS: anemia microcitica hipocromica.
Gastroscopia: neoformacion gastrica antral, realizandose biopsia con resultado: adenocarcinoma difuso de
célulasen "anillo de sello”.

Orientacion diagnoéstica: Tumoracion gastrica. Un adulto mayor de 50 afios que presenta varios sintomas y
signos de alarma posee un alto indice de sospecha a padecer un proceso tumoral adicho nivel.

Diagnostico diferencial: Tumoracion orofaringea. Esofagitis. Alteraciones motilidad esofégica. Gastritis.
Dispepsia 2° Helicobacter pylori.

Comentario final: Digestivo tramita estudio de extension. TAC toracoabdominopélvico con contraste
intravenoso y oral: masa excrecente 36 mm antral. Imagen hipoatenuada de 15 mm en segmento VI hepético
sugerente de hemangioma. AS: anemia microcitica, CEA y CA 19,9 negativos. Ecoendoscopia negativa para
extension locorregional. Estadio 1A (TSNOMO). El tratamiento final consistio en quimioterapia
neoadyuvante y cirugia curativa. Gracias al alto indice de sospecha del médico de familiay la posibilidad de
solicitud de endoscopia desde nuestra area sanitaria, €l prondstico del paciente cambia de forma sustancial.
Uno de los problemas mas importantes en |a practica asistencial en Atencion Primariaes ladificultad de
acceso a diferentes pruebas complementarias. Con este trabajo se quiere demostrar |o rentable y beneficioso
que es disponer de un rapido acceso, en este caso ala gastroscopia, para poder cambiar el prondstico vital del
paciente.
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