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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afnos, que acude a su médico de atencion primaria por molestias
abdominales inespecificas de 3 semanas de evolucién, acompafnado de anorexia y pérdida de peso de
6-7 kg en los ultimos 2 meses. Se solicita analitica, con resultados normales, y sangre oculta en
heces, que es positiva, por lo que se pide una colonoscopia, radiografia de abdomen y térax. En la
radiografia se obtiene una imagen compatible con metastasis, por lo que se ingresa a cargo de
Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion del abdomen y colonoscopia: sin hallazgos
patologicos. Radiografia de térax: imagen en suelta de globos y atelectasia de pulmoén derecho. TAC
abdominotorécico: adenopatias metastasicas que infiltran arteria y vena renal izquierdas, LOEs
hepaticas sugestivas de metastasis. Hallazgos compatibles con carcinomatosis peritoneal.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma gastrico estadio IV con metastasis hepaticas,
pulmonares, ganglionares y peritoneales.

Diagnostico diferencial: Hernia de hiato. Gastritis. Enfermedad inflamatoria intestinal. Ulcera
gastrica. Gastroenteritis.

Comentario final: Cuando un paciente de edad avanzada consulta por molestias inespecifica
acompanados de sindrome constitucional, lo primero a descartar es la presencia de una posible
neoplasia. Para ello, se puede utilizar la prueba de la sangre oculta en heces, que en caso de ser
positiva conllevaria la realizacidon de una colonoscopia. Si aun asi, los resultados son normales, hay
que realizar un seguimiento de la paciente y solicitar mas pruebas de imagen. En este caso,
radiografia de torax y abdomen, que fueron las que revelaron la informacion mas relevante del caso.
El adenocarcinoma gastrico es un tipo de neoplasia que afecta a las glandulas del estomago, y es de
las mas frecuentes que afectan al tubo digestivo. El riesgo de desarrollar un cancer gastrico
aumenta a partir de los 50 afos y es maximo en la séptima década de la vida. Se ha relacionado con
muchos factores externos, como el tabaco, dieta rica en salazones y ahumados; asi como la
existencia de factores predisponentes como la gastritis crénica atrofica o cirugia gastrica previa.
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