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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 81 años que refiere astenia intensa más marcada en estos últimos
3 meses con pérdida de peso, disminución del apetito, epigastralgia y disfagia a sólidos. Hacía 6
meses que comenzó con los síntomas, entonces se realizó analítica y se objetivó anemia microcítica e
hipocrómica. Fue entonces cuando se decidió iniciar tratamiento con hierro oral y ampliar estudio
endoscópico, la paciente declina el estudio de aquella e ingresa ahora por empeoramiento.

Exploración y pruebas complementarias: Afebril, TA de 126/60, satO2 del 96%. Palidez
mucocutánea. Cabeza, cuello: no se palpan adenopatías. AC y AP anodina. Abdomen: blando,
globuloso, molestia en epigastrio, no se palpan masas ni visceromegalias. Tacto rectal sin hallazgos
patológicos. Resto de la exploración normal. Test sangre oculta en heces positivo. Analítica actual:
Hb 5,00, características hipocrómicas y microcíticas, ADE elevado. Estudio del hierro: IST 2,9,
ferritina 6, vitamina B12 y ácido fólico normal. Pruebas de imagen: Rx tórax y ecografía abdominal
anodinas. Gastroscopia: neoformación gástrica. Se biopsia concretándose adenocarcinoma gástrico.

Juicio clínico: Adenocarcinoma gástrico.

Diagnóstico diferencial: Neoplasias digestivas: carcinoma colorrectal, de esófago. De origen
ginecológico. Ulcus gástrico.

Comentario final: La paciente requirió hospitalización para transfusión de hemoderivados, fue
valorada por Oncología y Cirugía decidiéndose tratamiento paliativo. Caso muy interesante porque
se trata de una paciente de edad avanzada, con síndrome general desde hacía varios meses y con
unos antecedentes familiares que nos orientan mucho el despistaje de los posibles diagnósticos, es
muy importante por tanto realizar una minuciosa anamnesis pues nos guiará mucho en el caso.
Presentaba test de SOH positivo con analítica y perfil de hierro patológico, pruebas
complementarias accesibles y muy útiles como apoyo a nuestra sospecha, aunque luego haya que
ampliar el estudio a nivel hospitalario podemos orientar y enfocar el diagnóstico desde la propia
consulta de Atención Primaria.
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