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329/36 - CANCER GASTRICO: QUE DEBE SABER UN MEDICO DE FAMILIA, A RAIZ
DE UN CASO CLINICO EN CONSULTA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 65 anos que acude a consulta por epigastralgia que empeora con la
ingesta, de 5 semanas de evolucion, pesadez postprandial y “miedo a comer” con pérdida de 4 kg.
Antecedentes personales sin interés

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen sin masas y doloroso a la palpacién en
epigastrio y hipocondrio derecho. En ecografia abdomen centro salud: “lesion focal a expendas de
l6bulo hepatico izquierdo de 5-7-7 cm, lobulada, ligeramente mdas ecogénica que el resto del
parénquima hepatico con centro hipoecoico. Resto normal”. En urgencias, analitica con
transaminasas normales y anemia microcitica (Hb 11,7 g/dl, VCM 81fL y HCM 28 pg) con hierro
bajo. La paciente queda ingresada con TAC (tumoracién dependiente de antro gastrico de 8 cm con
adenopatias locorregionales, nédulos pulmonares metastasicos en lébulo medio y superior derecho y
adenopatias metastasicas a nivel toracico y prevascular mediastinico), biopsia de adenopatia
epigastrica, endoscopia (antro deformado por gran masa en porcion proximal ulcerado en piloro y
bulbo duodenal) y marcadores (CA 19-9 y CEA elevados).

Juicio clinico: Adenocarcinoma gastrico intestinal pobremente diferenciado metastasico.

Diagnostico diferencial: Otras tumoraciones gastricas y de otras partes del tubo digestivo, asi
como de higado, pancreas y tumores retroperitoneales.

Comentario final: Es la 22 causa de muerte por cancer en el mundo, sobretodo en zonas de alta
incidencia como Asia, oeste Sudameérica y paises del este. La incidencia de los tumores a nivel distal
ha disminuido, por probable relacién al control del Helicobacter pylori, dieta y factores ambientales
(nitratos, tabaco, radiaciones) pero ha aumentado los de tercio proximal y unién gastroesofagica.
Afecta mas a hombres (2/1) y en torno a los 65-70 afos. E1 95% son adenocarcinomas, sobretodo tipo
intestinal. Existen también factores de riesgo genético (grupo sanguineo A, anemia perniciosa,
mutaciones en el gen E-cadherina y sindromes familiares asociados). Los sintomas son inespecificos,
por eso a veces esta avanzado, pero dolor epigastrico y abdominal y pérdida de peso son los mas
frecuentes, otros son plenitud gdstrica, nauseas y vomitos, anorexia, hematemesis, anemia, melenas
y sintomas de afectacion metastasica. El diagndstico se debe basar en una buena historia clinica y
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exploracion con analitica completa con marcadores tumorales, endoscopia (método mas sensible y
especifico) ,TAC completo y PET/TAC, sobretodo para la extension y estadificacion del tumor. El
tratamiento se basa en la cirugia (gastrectomia total o subtotal) si se puede curativa y sino a veces
paliativa, asociado a quimioterapia. La supervivencia a 5 afos es del 15-20% y si solo se ve afectado
estdmago hasta el 50 %.
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