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P-287 - PLENITUD ABDOMINAL DE 15 DÍAS DE EVOLUCIÓN
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CS San Roque.

Resumen

Descripción del caso: Antecedentes personales: mujer, 65 años; IQ: hernia inguinal. Tratamiento
habitual: omeprazol. Enfermedad actual: acude a urgencias por dolor epigástrico, continuo y
plenitud abdominal de 15 días. Acompañado de astenia con pérdida de peso en los dos últimos
meses.

Exploración y pruebas complementarias: Dentro de la normalidad, salvo dolor a la palpación
profunda en epigastrio. Hemograma, coagulación, bioquímica, orina y radiografía de tórax: normal.
Radiografía abdomen: gran dilatación de estómago con imagen en migas de pan.

Diagnóstico diferencial: Bezoar. Estenosis pilórica. Hernia intraabdominal. Íleo intestinal.
Invaginación. Cáncer estómago.

Comentario final: Dado el síndrome constitucional de la paciente, sin abdomen agudo (se
descartan hernia encarcelada, íleo e invaginación), asociado a la imagen radiológica, se decidió
ingreso en Medicina Interna. En planta, se realizó endoscopia oral, no siendo efectiva por el gran
acúmulo de alimentos en estómago. Siguió en tratamiento con aspiración por sonda nasogástrica no
siendo efectiva. Se completó estudio con TAC abdominal, visualizándose gran distensión gástrica con
contenido alimenticio en relación a estómago retencionista e imagen engrosada de la pared
(descartar proceso inflamatorio/tumoral) en píloro. Se trasladó a Digestivo, realizándose esófago
gastroduodenal con dificultad vaciamiento gástrico. Se contactó con Servicio de Cirugía para
laparotomía, observándose gran masa tumoral en antropíloro que infiltraba vía biliar, colón
transverso y cabeza de páncreas. Se tomaron varias muestras y se realizó bypass gastroyeyunal
paliativo, con resultado anatomopatológico de adenocarcinoma. Actualmente en seguimiento por
Oncología.

Juicio clínico: Adenocarcinoma gástrico con metástasis peritoneales.

Evolución: Derivación gastroyeyunal paliativa + quimioterapia.
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