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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 85 afos. DM. Cardiopatia isquémica con revascularizacion mixta. AIT
cerebeloso. Enfermedad arterial periférica. En sequimiento por Digestivo por dolor abdominal y
anemia ferropénica; colonoscopia/16: gastritis cronica, metaplasia intestinal. Tratamiento:
clopidogrel, AAS, emconcor, mononitrato de isosorbida, torasemida, ramipril, metformina,
omeprazol, atorvastatina, sulfato ferroso. Refiere presentar cansancio desde hace 2 meses (mas
intenso en ultima semana), astenia, adinamia e hiporexia. Heces normales. En seguimiento desde
hace afios por Hematologia y Digestivo por episodio similar.

Exploracion y pruebas complementarias: REG. Taquicardico. Palidez. Conjuntivas normotdnicas.
ACP: normal. Abdomen normal, Tacto rectal normal. Analitica: hemoglobina 7,8, hematocrito 24%,
VM 70, leucocitos 8.070. Actividad protrombina 95%. Hierro 16, ferritina 13, transferrina 320, folato
12,2, B12 1871. Marcadores tumorales, TSH, proteinograma, ECG, Rx térax, colonoscopia normales.
Gastroscopia: cardias a 40 cm de arcada dentaria, neoformacion que estenosa luz. TAC abdomen:
afectacion gastrica de cardias, adenopatias locales, sin metastasis. Biopsia: adenocarcinoma con
componente en anillo de sello y glandular.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de estdbmago. Anemia ferropénica grave.
Diagnéstico diferencial: Ulcera géstrica, gastritis crénica.

Comentario final: El cancer gastrico es la 22 causa de muerte; el 95% son adenocarcinomas. Mas
frecuente en varones en 72 década. Ante sintomas compatibles y en > 45 afos, la técnica de eleccion
es la gastroscopia, donde se toman biopsias y se debe investigar presencia de Helicobacter pylori.
En nuestro caso, se transfundieron 2 unidades de concentrados de hematies y se derivo a Oncologia
para seguimiento y tratamiento.
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