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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 40 anos natural de China que reside en Espafa desde
hace mas de 5 afios. Trabaja como vendedor. Bebedor de 500 ml de cerveza/dia, fumador de 20
cigarros/dia. No enfermedades crdnicas ni tratamiento habitual. Acude a consulta por cuadro de
debilidad en miembros inferiores desde el dia previo asociado a mareo con visiéon borrosa,
sudoracion y malestar de unos 10 minutos de duracion, autolimitados. No sindrome general. No
alteracion del habito deposicional. Episodios de pirosis desde hace 3 meses de predominio en
decubito que mejoran tras omeprazol 20 mg puntual.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez mucocutdnea marcada. Exploracion
neuroldgica y auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen doloroso a la palpacion epigastrica sin
signos de irritacion peritoneal. Tacto rectal con restos melénicos. Se realiza analitica con
hemoglobina 9 g/dl, hematocrito 26,3%, VCM 93,3 fL,, HCM 31,9 pg. Se remite de forma urgente al
Hospital donde es ingresado y se realiza gastroscopia que revela duodenopatia erosiva y ulcera
duodenal para la que se inyecta etoxiesclerol con buen resultado.

Juicio clinico: Ulcera duodenal sangrante. Cuadro vasovagal secundario a anemizacion.
Diagndstico diferencial: Cancer colorectal, sincope cardiogénico, enfermedad cerebrovascular.

Comentario final: Las tlceras pépticas tienen una incidencia del 0,09-0,3%/paciente/ano, siendo el
sangrado mas habitual en pacientes a partir de la 72 década de la vida e incrementandose el riesgo
de forma directa con la edad. La etiologia se relaciona con dos grandes factores: infeccion por H.
pylori y consumo de antiinflamatorios no esteroideos, aunque se han propuesto otras causas menos
frecuentes (farmacoldgicas, hormonales, posquirdrgicas, infecciosas, mecanicas, vasculares...). La
distribucion geogréafica es variable, aunque esta demostrado que la infeccion por H. pylori es hasta
una década mas precoz en asiaticos que caucasicos. Actualmente en Espafa hay un incremento
significativo del nimero de inmigrantes, por lo que las diferencias epidemioldgicas de patologias
habituales para el médico de Atencidén Primaria pueden afectar al curso y presentacion de las
mismas. El caso que se presenta constituye un diagndstico habitual en un paciente cuyo origen
natural condicionaba un debut mas precoz del que estamos habituados.
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