Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):594

Medicina de Familia :

“" SEMERGEN

/; Medicina de Familia. SEMERGEN
7/="

http://www.elsevier.es/semergen

424/4072 - A PROPOSITO DE UN CASO: ¢ULCERA GASTRICA O...?
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre 65 anos, que acude al Servicio de Urgencias de Atencién Primaria
(SUAP) por hematemesis. Desde hace siete meses refiere astenia, hiporexia y rectoragia. Fue
tratado por el servicio de Digestivo de su anterior Area de Salud hace 6 meses por tlcera géstrica,
con omeprazol e hierro, solicitando control de analitica al mes y a los tres meses. Se objetiva leve
mejoria y pautan continuar con el hierro hasta pasados seis meses, repitiendo entonces la analitica.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen sin masas y doloroso a la palpacién en
epigastrio e hipocondrio izquierdo. Resto sin alteraciones, se deriva al hospital, analitica en rangos
normales salvo anemia microcitica normocrémica (hemoglobina 8,8 g/dl, VCM 69 fL. y HCM 31 pg),
hierro 16 pl/dl y ferritina 7,3 ng/dl. El paciente queda ingresado con TAC y gastroscopia (ulceraciéon
en antro gastrico de 1,5y 2 cm) y marcadores tumorales CA 19-9 y CEA elevados. Después de
estudios complementarios, se realiza gastrectomia radical, esplenectomia, pancreatectomia distal,
sin precisar tratamientos adicionales.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma gastrico intestinal sin metastasis.
Diagnostico diferencial: Ulcus gastrico. Ulcus duodenal. Carcinoma gastrico.

Comentario final: Es la 22 causa de muerte por cancer en el mundo. Afecta mas a hombres (2/1).
Existen también factores de riesgo genético (grupo sanguineo A, anemia perniciosa, mutaciones en
el gen E-cadherina y sindromes familiares asociados). Los sintomas mas frecuentes son el dolor
abdominal y la pérdida de peso, de forma tardia. La anemia es el dato de laboratorio mas observado,
que nos permite un diagnostico precoz. Principalmente localizado en el 1/3 inferior (antro y piloro)
presentandose como tumor o tlcera. Ha habido un minimo aumento de casos en los ultimos afos y
parece que se estan detectando en estadios mas precoces. La supervivencia a 5 afios es del 15-20%.
Si solo se ve afectado estomago hasta 50%. La endoscopia, método diagndstico mas sensible y
especifico. El tratamiento principal es quirurgico, empleandose otros tratamientos adyuvantes en
estadios mas avanzados.
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