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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 61 años, con antecedentes de leucemia linfática crónica,
diabetes tipo 2 e hipertensión arterial, que refiere pérdida de peso de 8 kilogramos en los últimos 4
meses, dolor abdominal epigástrico, tos seca, no estreñimiento ni disfagia. Actualmente en
tratamiento con omeprazol. En fibrogastroscopia de hace 5 meses realizada por epigastralgia
presentaba úlcera gástrica. Antecedentes Personales: ex fumador; Padre con cáncer de pulmón.

Exploración y pruebas complementarias: Abdomen doloroso en epigastrio a la palpación
superficial. No se palpan masas ni megalias. Resto del examen anodino. Analítica: leucocitosis (LLC),
bioquímica normal. Sangre oculta en heces negativa. Radiografía tórax: radiopacidad retrocardíaca.
Fibrogastroscopía (FGC) actual: a 28 centímetros de arcada dentaria no se puede progresar por
notarse un tope. Tomografía axial computada torácica: Proceso neoformativo en mediastino
posterior de 72 × 65 × 65 mm, bien delimitado, de predominio hipodenso y con calcificaciones
agrupadas, en íntimo contacto con esófago que se encuentra comprimido y desplazado en sentido
anterior.

Orientación diagnóstica: Proceso neoformativo en mediastino.

Diagnóstico diferencial: Úlcera gástrica (presente en FGC de hace 5 meses), GIST esofágico,
Sarcoma sinovial, Metástasis de tumores primarios como adenocarcinoma mucinoso digestivo, u
osteosarcoma, condrosarcoma, tiroides, testicular.

Comentario final: Paciente que llevaba varios meses con epigastralgia, se había realizado FGC por
mutua 5 meses previos al diagnóstico y estaba en tratamiento, pero sin mejoría. El dolor en la boca
del estómago era diferente. Se realizaron las pruebas pertinentes desde Atención Primaria y el
paciente presentaba, luego de realizar biopsia de lesión, neoplasia maligna pobremente diferenciada
compatible con neoplasia mesenquimal maligna/sarcoma indiferenciado de alto grado.
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