Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3506

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/3719 - 0JO CON LAS ANEMIAS. A PROPOSITO DE UN CASO

P. Ferndndez Pérez", B. Haro Martinez’, P. Castro Sandoval®, C. Azofra Macarrén’, I. Garcia Terdn” y R. Pérez
Ferndndez’

‘Médico de Familia. Centro de Salud Zapatén. Torrelavega. Cantabria. "Médico de Familia. Hospital Sierrallana.
Torrelavega. Cantabria. “Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Zapaton.
Cantabria. “Aparato Digestivo. Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios que refiere astenia intensa mas marcada en estos ultimos
3 meses con pérdida de peso, disminucion del apetito, epigastralgia y disfagia a solidos. Hacia 6
meses que comenzd con los sintomas, entonces se realizd analitica y se objetivd anemia microcitica e
hipocrémica. Fue entonces cuando se decidid iniciar tratamiento con hierro oral y ampliar estudio
endoscopico, la paciente declina el estudio de aquella e ingresa ahora por empeoramiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, TA de 126/60, satO2 del 96%. Palidez
mucocuténea. Cabeza, cuello: no se palpan adenopatias. AC y AP anodina. Abdomen: blando,
globuloso, molestia en epigastrio, no se palpan masas ni visceromegalias. Tacto rectal sin hallazgos
patologicos. Resto de la exploracion normal. Test sangre oculta en heces positivo. Analitica actual:
Hb 5,00, caracteristicas hipocrémicas y microciticas, ADE elevado. Estudio del hierro: IST 2,9,
ferritina 6, vitamina B12 y &cido félico normal. Pruebas de imagen: Rx torax y ecografia abdominal
anodinas. Gastroscopia: neoformacion géstrica. Se biopsia concretandose adenocarcinoma gastrico.

Juicio clinico: Adenocarcinoma gastrico.

Diagnostico diferencial: Neoplasias digestivas: carcinoma colorrectal, de es6fago. De origen
ginecologico. Ulcus gastrico.

Comentario final: La paciente requirié hospitalizacion para transfusiéon de hemoderivados, fue
valorada por Oncologia y Cirugia decidiéndose tratamiento paliativo. Caso muy interesante porque
se trata de una paciente de edad avanzada, con sindrome general desde hacia varios meses y con
unos antecedentes familiares que nos orientan mucho el despistaje de los posibles diagnosticos, es
muy importante por tanto realizar una minuciosa anamnesis pues nos guiara mucho en el caso.
Presentaba test de SOH positivo con analitica y perfil de hierro patoldgico, pruebas
complementarias accesibles y muy utiles como apoyo a nuestra sospecha, aunque luego haya que
ampliar el estudio a nivel hospitalario podemos orientar y enfocar el diagndstico desde la propia
consulta de Atencién Primaria.
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