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424/3368 - DOCTORES, NO TODO ES LO QUE PARECE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 35 anos. Fumadora. DM tipo II, SOP, obesidad. Acudid por
epigastralgia intermitente 2 meses de evolucion que no cedia a analgesia, nauseas sin vomitos,
deposiciones normales. Se solicité ecografia abdominal que mostraba LOE de caracter
neoproliferativo en antro, por lo que se decidié ingreso en digestivo para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 165/110 mmHg. FC: 119 Ipm. Buen estado general,
normocoloreada. Auscultacion cardiopulmonar: Sin hallazgos. Abdomen globuloso, blando,
depresible, molestias a la palpacion del epigastrio, no masas ni megalias. No signos de peritonismo.
Ruidos hidroaéreos conservados. MMII no edemas, ni signos de TVP. Analitica: leucocitos
14.090/mm?®, PCR 204,27 mg/dl, resto normal. TAC abdomen: LOE de caracter neoproliferativo en
estdmago distal (antro) discreta invasién transpildrica, cambios en grasa perigastrica, afectacion de
la serosa, estenosis luminal, linfadenopatias metastasicas en eje celiaco y paraaortica izquierda.
Endoscopia oral: ulcera gastrica de aspecto indeterminado. Biopsia: Gastritis crénica sin actividad
con hiperplasia foveolar sin metaplasia enterioide ni displasia.

Orientacion diagnéstica: Ulcera gastrica antral con importante componente inflamatorio.

Diagnostico diferencial: Nos encontramos en primer lugar con una sospecha de LOE estomacal,
por lo que se debian descartar causas como neoplasias o hernias internas. Posteriormente dado el
hallazgo de la tlcera gastrica se debian realizar con la tlcera duodenal, hernia de hiato, litiasis
biliar, pancreatitis crénica y el sindrome de intestino irritable.

Comentario final: Con este caso pretendo poner de manifiesto la importancia de tener en cuenta
que existen los falsos positivos, que no siempre todo es lo que puede parecer, pero sobretodo la
prudencia en la transmision de informacion al paciente. Ya que la medicina no es una ciencia exacta,
sino que también pueden darse errores humanos. Es importante destacar que debemos plantearnos
siempre un abanico amplio de posibilidades e ir siempre de lo méas a lo menos frecuente para llegar
a un diagnostico acertado.
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