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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 aflos que acude a consultar por molestias epigastricas tras
haber acudido a Urgencias en varias ocasiones. Tras varias consultas y tras realizarse varias
pruebas complementarias se le pauta tratamiento para enfermedad por reflujo gastroesofagico. El
paciente acude nuevamente, esta vez por dolor inespecifico en ambos miembros inferiores y
debilidad que cedia espontaneamente. Finalmente el paciente acude nuevamente a urgencias con
clinica de colecistitis aguda y en las pruebas realizadas se objetiva una masa hepatica, por lo que se
ingresa al paciente para estudio en Digestivo y se le diagnostica de un tumor de vesicula biliar con
metdstasis 0seas. El paciente muere un afio y medio después de haber comenzado con la clinica de
reflujo gastroesofagico.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion de miembros inferiores resulta normal
con Lasegue y Bragard negativos, sin alteraciones de la fuerza ni de la sensibilidad y con los reflejos
osteotendinosos conservados. La exploracion abdominal resulta normal. En la analitica tanto el
hemograma como la bioquimica con VSG y PCR resultaron normales. Se realiza endoscopia digestiva
alta informada como normal. En una segunda analitica sélo se objetiva ferropenia. Se realiza
ecografia abdominal en la que se evidencian numerosas litiasis y resto de la exploraciéon normal.

Juicio clinico: Carcinoma de vesicula biliar estadio IV.
Diagnostico diferencial: Patologia de la vesicula biliar. Miopatias. Enfermedades desmielinizantes.

Comentario final: A pesar de realizar una correcta evaluacion del paciente desde las consultas de
Atencion Primaria, no fue posible un diagndstico precoz de la patologia por el caracter inespecifico
de los sintomas ya que al principio de la enfermedad las pruebas complementarias resultaron
normales o poco concluyentes. En necesario tener en cuenta que el prondstico de muchos tumores
se ve influenciado por factores activos en la fase presintomatica de la enfermedad, ya que la fase
sintomatica representa s6lo una pequena parte de la historia natural de la enfermedad y que en
ocasiones la realizacion de actividades preventivas para el diagndstico precoz de enfermedades
neoplasicas no mejora el prondstico de estos pacientes.
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