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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 anos, fumadora de 40 paquetes/afio. Intervenida
quirdrgicamente de ceséarea. Sin antecedentes epidemioldgicos de interés. Tratamiento habitual con
hierro por anemia ferropénica. Acude a consulta de Atencion Primaria repetidamente por cuadro de
9 meses de evolucion de mal estado general, astenia, hiporexia, pérdida ponderal de 15-20 Kg,
febricula, tos, disfonia, dolor abdominal y saciedad precoz.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, caquexia, palidez cutaneo-mucosa.
Sin adenopatias cervicales, supraclaviculares ni axilares. Auscultacion con crepitantes bibasales.
Abdomen doloroso con sensacion de masa epigastrica sin organomegalias. Se solicito
ambulatoriamente: Analitica: hierro 10 mg/dL, hemoglobina 8,1 g/dL, VCM 76 fl, VSG 86 mm.
Funcién renal, hepatica y coagulacién normales. Radiografia térax: patréon micronodular difuso.
Electrocardiograma y urocultivo normales. Ante los hallazgos, se deriva a hospital de referencia para
estudio e ingreso. Ante la sospecha de tuberculosis miliar se solicita IGRA y baciloscopia de esputo,
siendo negativas. Se realiza video-fibrobroncoscopia con muestra microbioldgica y citolégica
negativas. Serologias (toxoplasma, lies, VIH, hepatitis, CMV, VEB) negativas. Tras la negatividad del
estudio microbioldgico, se solicita: Marcadores tumorales: CEA 239 ng/mL, Ca19.9 108,6 U/mL,
Cal25 153,6 U/mlL, Cal5.3 49,8 U/mL. ORL/fibroscopia: paralisis paramediana de cuerda vocal
derecha sin neoformacion visible. TAC toraco-abdominal: imdgenes pulmonares difusas
micronodulares. Adenopatias mediastinicas y conglomerado adenopatico en tronco celiaco. Masa de
contornos mamelonados en curvatura mayor del estdbmago y masa heterogénea en lecho suprarrenal
izquierdo. Gastroscopia: neoformacion irregular y ulcerada en eséfago distal que se extiende hacia
estdmago, invadiendo curvatura mayor y fundus.

Juicio clinico: Adenocarcinoma tipo intestinal en uniéon gastroesofagica moderadamente
diferenciado estadio IV.

Diagnostico diferencial: Principales causas de patréon micronodular: sarcoidosis, tuberculosis
miliar, silicosis, metdstasis, linfangitis carcinomatosa, histoplasmosis, hemosiderosis y microlitiasis
alveolar.
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Comentario final: El patréon micronodular representa un reto diagndstico dado que generalmente
se asocia a tuberculosis miliar; Descartando ésta mediante estudio microbioldgico, habria que
indagar la posibilidad de neoplasia oculta, siendo las mas frecuentes tiroidea, renal y melanoma
aunque nunca se puede descartar otro origen, como en este caso, gastroesofagico.
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