Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2949

Medicina de Familia :

() Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN
.. AP

http://www.elsevier.es/semergen

424/781 - LO QUE LA NORMALIDAD ESCONDE

R. Sdnchez Ibdfiez', C. David Iglesias’, J. de Fez Herraiz’ y A. Arcega Baraza'

'‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Bargas. Toledo. °Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Pedro de la Fuente. Toledo. °Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Camarena. Toledo. ‘Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud de Benquerencia. Toledo.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afnos fumadora esporadica, con antecedentes personales de
migrafias. Acude por dolor toracico a nivel esternal sin traumatismo que empeora con la palpacion
por lo que se interpreta como dolor mecanico y se pauta tratamiento sintomatico. Dado que no
mejora vuelve a consulta en repetidas ocasiones, solicitdndose radiografia de torax, esternal y
parrilla costal sin hallazgos significativos. Cuando acude a los resultados refiere haber comenzado
con dolor epigastrico sin otra sintomatologia asociada, palpandose ocupacion en fosa iliaca
izquierda. Niega embarazo.

Exploracion y pruebas complementarias: Ante los nuevos hallazgos se deriva a urgencias
ginecologicas donde realizan analitica y radiografia de térax siendo normales, radiografia de
abdomen en la que se intuye sombra redondeada en hipogastrio y FII y ecografia ginecoldgica en la
que se observan imagenes anexiales bilaterales (s6lida en ovario derecho y sélido-quistica en ovario
izquierdo). Tras lo anterior es ingresada realizandosele TC toraco-abdomino-pélvico observandose
hallazgos compatibles con neoplasia gastrica, con metéstasis ovaricas bilaterales, 6seas y
carcinomatosis peritoneal. Ante estos se realiza gastroscopia objetivindose neoformacion
mamelonada con ulceracion central que se inicia a nivel subcardial y se extiende hasta incisura
angularis retrayendo la curvadura menor del cuerpo, tomandose biopsia de la misma.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma gastrico estadio IV con metastasis 6seas, ovaricas
bilaterales (Krukenberg) y carcinomatosis peritoneal.

Diagnostico diferencial: Ovarios poliquisticos. Quistes funcionales o de cuerpo liteo. Embarazo
ectopico. Endometrioma. Leiomioma. Absceso tubo-ovérico. Hidrosalpingitis. Neoplasias benignas
(cistoadenoma seroso o mucinoso, teratoma quistico maduro, endosalpingiosis, quistes
paraovaricos). Neoplasias malignas. Metastasis.

Comentario final: Tras haberse desestimado cirugia, la paciente comenzé quimioterapia con
epirrubicina, oxaplatino y capecitabina. Actualmente se encuentra estable. Con este caso queremos
resaltar que en algunas ocasiones a pesar de realizar una buena practica clinica, puede que no
lleguemos al diagndstico adecuado en la primera consulta. De esto se extrae, que en nuestras
consultas de Medicina de Familia tenemos la ventaja por un lado, de poder generarnos consultas
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programadas para ver la evolucion del paciente, y por otro la accesibilidad a las mismas de nuestros
pacientes en caso de que la evolucion no sea la adecuada.
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