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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 74 afos, exfumador de larga evolucion y con clinica de reflujo
gastroesofagico de unos 10 afos de evolucion, en tratamiento con omeprazol 20 mg, que acude a
consulta de atencion primaria por hipo incoercible de 48 horas de evolucion, que interrumpe el
sueno e incluso dificulta la ingesta. Historiando al paciente, anhade que desde hace unas dos semanas
tiene dificultad para la deglucion de solidos, no asi de liquidos, con epigastralgias frecuentes.
También refiere, en anamnesis dirigida, haber perdido unos 8 kg en este tiempo, sin asociar
hiporexia, y una marcada astenia.

Exploracion y pruebas complementarias: Se objetivan constantes vitales adecuadas, exploracion
cardiopulmonar normal, abdomen sin hallazgos salvo por epigastralgia, sin masas ni signos de
irritacion peritoneal. Se realiza electrocardiograma, en ritmo sinusal a 71 Ipm con Birdhh, sin otras
alteraciones y se solicita radiografia abdominal, donde se aprecia dudosa masa a nivel gastrico. Ante
la alta sospecha de etiologia tumoral, se deriva a hospital de referencia para ingreso y completar
estudio. Alli solicitan endoscopia digestiva alta donde se objetiva neoformacion de probable etiologia
tumoral a nivel de cardias, por lo que se toman biopsias de la zona, con resto de exploracién normal.
Se realiza TAC toraco-abdomino-pélvico, en el que se muestra infiltracion de estdbmago proximal,
adenopatias en grasa adyacente y lesiones focales hepaticas sugestivas de metastasis.

Juicio clinico: Carcinoma de cardias indiferenciado metastasico.

Diagnostico diferencial: Reflujo gastroesofagico, hernia de hiato, tumores locoregionales,
etiologia psicdgena, afectacion del nervio frénico...

Comentario final: El carcinoma gastrico es la quinta neoplasia méas frecuente del mundo. A pesar
de tratarse de un cancer poco frecuente en nuestro medio, su incidencia estd aumentando en los
ultimos anos. El riesgo es dos veces mayor para varones y maximo en la séptima década de la vida.
La prescripcion de IBP en este pais se ha incrementado en los ultimos afos hasta convertirse en el
mayor prescriptor de los paises de su entorno. No obstante, su uso crénico no se ha relacionado con
el desarrollo de neoplasias ni metaplasias salvo en el caso de infecciéon concomitante con
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Helicobacter pylori, que no era el caso de nuestro paciente.
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