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447/26 - VOMITO MUCHO Y HE PERDIDO PESO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 57 afnos, fumador y bebedor de 50 g de alcohol/dia sin otros
antecedentes de interés, que acude a consulta de Atencidn Primaria por presentar vomitos
alimentarios y regurgitacion de alimentos sdlidos asociado a disfagia para sélidos (liquidos y
pastosos los tolera mejor). También refiere astenia, anorexia y pérdida de 18 kg en los tltimos 3
meses. No dolor tordcico ni otra clinica asociada. Se deriva a urgencias hospitalarias. T2 36,3 °C, TA
104/78, FC 116 lpm. Delgado, hiponutrido. Abdomen excavado, blando, depresible, no doloroso a la
palpacion, no datos de peritonismo. Auscultacion cardiopulmonar normal. Resto sin interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: hemograma normal, bioquimica normal
incluida PCR, bilirrubina y amilasa. Radiografia de térax y abdomen: sin hallazgos agudos
patoldgicos. Se deriva a consulta externa de Medicina Interna para completar estudio. Se realiza
ecografia y TAC toracoabdominal donde se visualiza masa de gran tamano, captacion heterogénea,
contornos mal definidos que engloba unién esofagogastrica extendiéndose a través de la pared
gastrica al ligamento gastrohepatico, vasos mesentéricos y tronco celiaco desplazando la glandula
pancreatica. De forma ambulatoria se realizé PET que describié elevada actividad metabdlica, y
gastroscopia con biopsias dando como resultado anatomopatoldgico Adenocarcinoma infiltrante de
Ming, intestinal de Lauren sobre gastritis cronica. Irresecable quirdrgicamente. Se inici6
tratamiento quimioterapico basado en platinos + fluoropirimidina + taxanos.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de la unién esofagogastrica cTANOMO.

Comentario final: Diagndstico diferencial: hernia hiato, acalasia. El adenocarcinoma de eséfago es
una entidad que esta aumentando en los ultimos afios con una incidencia a nivel mundial de 600.000
casos y una mortalidad cercana al 100%. El alcohol y tabaco son factores de riesgo asi como un IMC
alto, reflujo y llevar una dieta pobre de frutas y verduras. Afecta mas a la poblacion caucésicay a
hombres.
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