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INTRODUCCIÓN  

El cáncer gástrico representa el 10% de todos los tumores que se diagnostican cada año en el 

mundo, siendo la segunda causa más frecuente de neoplasias. La mayor incidencia es entre los 50 

y 70 años. El adenocarcinoma es el tumor más frecuente del estómago (95 %). Predomina en 

varones. 

CASO CLÍNICO 
Varón de 65 años, fumador de 20-30 cigarrillos /día, consumo de alcohol de 70-80 gr/día. 

Antecedentes personales: hipertensión arterial, dislipemia y neoplasia vesical. Acude a  

urgencias por presentar nauseas, vómitos y abdominalgia inespecífica de 20 días de evolución, 

encontrándose previamente asintomático. Exploración física, analítica y  radiografía de abdomen 

normal, se le solicita una ecografía  abdomino-pélvica: sin hallazgos de interés. A los 15 días 

acude a consulta porque persiste la sintomatología, se deriva a digestivo donde se realiza un  

TAC abdominal: neo formación gástrica a nivel de cardias que interesa la unión gastroesofágica 

con signos de invasión local (T4), afectación ganglionar y metástasis hepáticas, anatomía 

patológica: adenocarcinoma.                                                                                                           

Tratamiento: Quimioterapia paliativa.                                                                                           

Diagnóstico diferencial: Ulcera gástrica, gastritis crónica. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 
El cáncer gástrico está relacionado con el tabaco, alimentos curados, salados, 

ahumados, grupo sanguíneo A, ingesta de alcohol,  infección por Helicobacter 

pylori, gastritis atrófica, metaplasia intestinal, anemia perniciosa, enfermedad de 

Menetrier, etc. Es importante el diagnóstico precoz ya que el pronóstico varía en 

función de su propagación en el momento del diagnóstico. El único tratamiento 

es la gastrectomía y si como en nuestro caso hay afectación de otras zonas, el 

objetivo es mejorar los síntomas con quimioterapia y tratamiento paliativo. El 

cáncer gástrico avanzado tiene muy mal pronóstico, con una supervivencia a los 

5 años menor del 15%. 

PALABRAS CLAVE 
Dolor abdominal. Neoplasia gástrica. 
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