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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 74 anos, en seguimiento desde 2015 por rectorragia y anemia
ferropénica; en 2019 angina inestable secundaria a anemizacién (Hb 5,1g/dl) que precisa transfusion
y sueroterapia. Tras ello, contintia con anemia, motivo de estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Gastroscopia: neoformacién gastrica en cuerpo y antro
por completo. Biopsia: adenocarcinoma de tipo medular, HER2 negativo, bacilos H. pylori e hifas-
esporas de hongos tipo candida. TC corporal: tumor gastrico conocido (T4) con invasiéon grasa
perigastrica y cara anterior pancreatica y adenopatias locorregionales y mediastinicas inespecificas.
Ecocardio: dilatacion aorta ascendente. Exploracion fisica: astenia y estado de animo fluctuante, con
llanto al recordar el proceso de su enfermedad; dolor mal controlado (fentanilo: parches, y oral de
rescate).

Orientacion diagnostica: Tras las pruebas tenemos un diagndstico de certeza: adenocarcinoma
gastrico de tipo medular TAN2M1, HER2 negativo e irresecable.

Diagnostico diferencial: En su inicio con causas de rectorragia y anemia (hemorroides, fisura anal,
polipos, enfermedad inflamatoria intestinal, cancer colorrectal...).

Comentario final: Estamos ante un paciente que decide de forma voluntaria quedarse en su
domicilio, arropado por los suyos, sin querer ser institucionalizado, ante una enfermedad terminal.
Su decision es avalada por Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente (articulos 2.2, 2.3, 4 y 5), dejando constancia en su historia clinica, ya que el paciente no ha
dejado documento de tltimas voluntades. Desde la Atencion Primaria debemos abordar a este tipo
de pacientes, acompafniandoles en su camino, respetando su derecho a morir con dignidad. Hacemos
una Valoracion inicial: sintomas, funcionalidad, psicoldgico, creencias espirituales y social basica.
Con ello haremos un Plan de Cuidados Médicos (farmacos, cumplimentacion, dieta, efectos
secundarios, apoyo psicologico al paciente y familiares). Haremos también un Plan de Visitas,
atendiendo a las necesidades, la capacidad funcional y la complejidad del paciente-familia.
Consideramos la preparacion al Duelo, la escucha activa y el apoyo psicoemocional como parte de
nuestra actuacion.
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1. Ley 41/2002 basica reguladora de la Autonomia del paciente.

Palabras clave: Autonomia. Voluntades previas.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



