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ADENOCARCINOMA GASTRICO

INTRODUCCION

El adenocarcinoma gastrico representa el 90%-95% de todas las neoplasias
malignas primarias del estomago. Su desarrollo es multifactorial (factores dietéticos,
ambientales, genéticos, situaciones premalignas) aungue la infeccidon por H. pylori
juega un papel central.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 56 afnos hipertensa. Sin habitos toxicos ni antecedentes familiares de
iInterés. Acude a consulta por dolor abdominal en epigastrio irradiado en cinturon gue
asocia vomitos, intolerancia oral intermitente y pérdida de peso. No fiebre ni diarrea.
El abdomen es blando, doloroso a la palpacion de epigastrio y mesogastrio sin
palparse masas y Murphy negativo. Los ruidos son normales y no presenta signos de
Irritacion peritoneal. Se realiza control analitico y test del aliento que son normales.
Dada la persistencia de la clinica y la pérdida de peso se realiza nueva analitica en la
gue destacaba como novedad un CEA elevado; un TAC y una endoscopia con toma
de biopsia en la que se confirma el diagnostico de adenocarcinoma gastrico. Se inicio
tratamiento con Cisplatino, Epirrubicina y Capecitabina durante 9 meses Yy
gastrectomia subtotal con Billroth tipo Il con buena respuesta.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

La exploracion fundamental para el diagnostico de cancer de estomago es la
endoscopia con toma de biopsias y citologia. La mayoria de guias clinicas
recomiendan seleccionar a los pacientes con dispepsia candidatos a estudio
endoscopico en funcion de su edad y signos de alarma. Asi, los enfermos menores de
45 afos gque presentan dispepsia y no tengan signos de alarma (pérdida de peso,
hemorragia digestiva, anemia, alteraciones en la exploracion fisica, etc) pueden
tratarse de forma empirica. Cuando los sintomas persisten o recidivan tras el
tratamiento, en individuos mayores de 45 anos y siempre gque exista algun signo de
alarma debe indicarse una endoscopia para descartar patologia organica.

PALABRAS CLAVE

Adenocarcinoma gastrico
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