Semergen. 2016;42(Espec Congr 3):272

Medicinade Familia. SEMERGEN =

https://www.el sevier.es/semergen

P-287 - PLENITUD ABDOMINAL DE 15 DIAS DE EVOLUCION
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CS San Roque.

Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: mujer, 65 afos; 1Q: herniainguinal. Tratamiento habitual:
omeprazol. Enfermedad actual: acude a urgencias por dolor epigastrico, continuo y plenitud abdominal de 15
dias. Acompariado de astenia con pérdida de peso en los dos Ultimos meses.

Exploracion y pruebas complementarias. Dentro de lanormalidad, salvo dolor ala palpacién profundaen
epigastrio. Hemograma, coagulacion, bioguimica, orinay radiografia de térax: normal. Radiografia abdomen:
gran dilatacion de estbmago con imagen en migas de pan.

Diagndstico diferencial: Bezoar. Estenosis pilérica. Herniaintraabdominal . ileo intestinal. Invaginacion.
Cancer estdbmago.

Comentario final: Dado el sindrome constitucional de la paciente, sin abdomen agudo (se descartan hernia
encarcelada, ileo e invaginacion), asociado alaimagen radiol 6gica, se decidio ingreso en Medicina Interna.
En planta, se realiz6 endoscopiaoral, no siendo efectiva por e gran acimulo de alimentos en estdmago.
Siguié en tratamiento con aspiracion por sonda nasogastrica no siendo efectiva. Se completé estudio con
TAC abdominal, visualizandose gran distensin géastrica con contenido alimenticio en relacion a estbmago
retencionista e imagen engrosada de la pared (descartar proceso inflamatorio/tumoral) en piloro. Se trasladé a
Digestivo, realizandose estfago gastroduodenal con dificultad vaciamiento gastrico. Se contacto con Servicio
de Cirugia para |aparotomia, observandose gran masa tumoral en antropiloro que infiltraba viabiliar, colon
transverso y cabeza de pancreas. Se tomaron varias muestras 'y se realizo bypass gastroyeyunal paliativo, con
resultado anatomopatol 6gico de adenocarcinoma. Actualmente en seguimiento por Oncologia.

Juicio clinico: Adenocarcinoma géastrico con metastasis peritoneal es.

Evolucion: Derivacion gastroyeyunal paliativa + quimioterapia.
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