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329/60 - TVP Y CANCER GASTRICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 88 afos alérgica a AINEs e intolerante multiples medicamentos,
con antecedentes personales de hipercolesterolemia, hernia de hiato, tlcera sangrante
probablemente en el contexto de toma de AINEs, melanoma en extremidad inferior izquierda. Se
inicia estudio en consulta de Atencién Primaria (AP) por sindrome general y epigastralgia de unos
meses de evolucion, tras episodio de trombosis venosa poplitea izquierda y sindrome postflebitico.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: General: Consciente, orientada. Hidratada
y perfundida. Normal coloracién cutédnea y de mucosas. Eupneica. Colabora. Abdomen: blando, no
doloroso a la palpaciéon. RHA: normal. Se palpa masas en area supraumbilical. No visceromegalias.
PPL bilateral negativa. Analitica: hemograma: 28,5 % Htco. Resto dentro de lo normal. Perfil
bioquimico y nutricional: ferropenia (hierro 14 mg/dl ). Resto dentro de lo normal. Pruebas
Radioldgicas: TAC toracoabdominal: bocio multinodular. Granulomas calcificados en segmento IV y
V del higado. No se observan lesiones focales sospechosas. Marcado engrosamiento de la pared
gastrica a nivel de cuerpo y antro que presenta una superficie muy irregular con areas ulceradas
que afecta a todas las capas de la pared gastrica y a nivel posterior parece desbordar la serosa con
infiltracion de la grasa peritoneal. Se identifican adenopatias perigastricas a nivel de ligamento
gastrohepatico, area celiaca y omento menor sin visualizarse otros signos de extension a distancia.
Cambios degenerativos evolucionados en esqueleto axial. Diverticulosis colosigmoidea. No existe
liquido libre intraperitoneal y mediante esta técnica exploracion no se identifican los implantes
peritoneales. Otras pruebas: gastroscopia con neoformacion mamelonada que afecta a curvatura
mayor gastrica. En biopsia cancer pobremente diferenciado.

Juicio clinico: Neoformacién gastrica.
Diagnostico diferencial: Gastritis cronica, ulcera gastrica, neoplasias del aparato digestivo.

Comentario final: Se comenta el caso con cirugia y junto con a paciente deciden intervenir para
realizar gastrectomia subtotal. Se realiza laparoscopia exploradora sin evidencia de carcinomatosis
peritoneal. Se observan dos implantes hepaticos milimétricos de origen dudoso que se biopsian.
Gran tumoracion de cuerpo gastrico exteriorizada y con infiltracién retroperitoneal por lo que se
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considera irresecable. La paciente es dada de alta y control por la unidad de cuidados paliativos
junto con su médico de AP. La enfermedad tromboembdlica venosa es muchas veces la
manifestacion inicial de un cancer oculto. La manifestacion trombdtica puede preceder al
diagndstico del cancer en meses o afios y se puede presentar en diversas formas clinicas. Trabajos
han demostrado que los pacientes que han presentado una enfermedad tromboembdlica venosa sin
factores de riesgo evidentes para la misma (idiopatica) presentan un elevado riesgo de ser
portadores de un cancer oculto, el cual es habitualmente diagnosticado luego del episodio
trombdtico. Este riesgo es particularmente elevado dentro del primer afio después del diagnostico.
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