
 ADENOCARCINOMA GÁSTRICO 
INTRODUCCIÓN 

 
El adenocarcinoma gástrico representa el 90%-95%  de todas las neoplasias 

malignas primarias del estómago. Su desarrollo es multifactorial  (factores dietéticos, 

ambientales, genéticos, situaciones premalignas) aunque la infección por H. pylori 

juega un papel central.  

 

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

 
Mujer de 56 años hipertensa. Sin hábitos tóxicos ni antecedentes familiares de 

interés. Acude a consulta por dolor abdominal en epigastrio irradiado en cinturón que 

asocia vómitos, intolerancia oral intermitente y pérdida de peso.  No fiebre ni diarrea. 

El abdomen es blando, doloroso a la palpación de epigastrio y mesogastrio sin 

palparse masas y Murphy negativo. Los ruidos son normales y no presenta signos de 

irritación peritoneal.  Se realiza control analítico y test del aliento que son normales. 

Dada la persistencia de la clínica y la pérdida de peso se realiza nueva analítica en la 

que destacaba como novedad un CEA elevado;  un TAC  y una endoscopia con toma 

de biopsia en la que se confirma el diagnóstico de adenocarcinoma gástrico. Se inició 

tratamiento con Cisplatino, Epirrubicina y Capecitabina durante 9 meses y 

gastrectomía subtotal con Billroth tipo II con buena respuesta. 

 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 

 
La exploración fundamental para el diagnóstico de cáncer de estómago es la 

endoscopia con toma de biopsias y citología. La mayoría de guías clínicas 

recomiendan seleccionar a los pacientes con dispepsia candidatos a estudio 

endoscópico en función de su edad y signos de alarma. Así, los enfermos menores de 

45 años que presentan dispepsia y no tengan signos de alarma (pérdida de peso, 

hemorragia digestiva, anemia, alteraciones en la exploración física, etc) pueden 

tratarse de forma empírica. Cuando los síntomas persisten o recidivan tras el 

tratamiento, en individuos mayores de 45 años y siempre que exista algún signo de 

alarma debe indicarse una endoscopia para descartar patología orgánica. 
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