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a INTRODUCCION A

El cancer gastrico representa el 10% de todos los tumores gue se diagnostican cada ano en el
mundo, siendo la segunda causa mas frecuente de neoplasias. La mayor incidencia es entre los 50
y 70 anos. El adenocarcinoma es el tumor mas frecuente del estdbmago (95 %). Predomina en

\varones. /

/ CASO CLINICO \

Varon de 65 anos, fumador de 20-30 cigarrillos /dia, consumo de alcohol de 70-80 gr/dia.
Antecedentes personales: hipertension arterial, dislipemia y neoplasia vesical. Acude a
urgencias por presentar nauseas, vomitos y abdominalgia inespecifica de 20 dias de evolucion,
encontrandose previamente asintomatico. Exploracion fisica, analitica y radiografia de abdomen
normal, se le solicita una ecografia abdomino-pélvica: sin hallazgos de interes. A los 15 dias
acude a consulta porque persiste la sintomatologia, se deriva a digestivo donde se realiza un
TAC abdominal: neo formacion gastrica a nivel de cardias que interesa la unidn gastroesofagica
con signos de invasion local (T4), afectacion ganglionar y metastasis hepaticas, anatomia
patoldgica: adenocarcinoma.

Tratamiento: Quimioterapia paliativa.
\D\ia\gnéstico diferencial: Ulcera gastrica, gastritis cronica. j
/ ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION \
PALAB RAS CLAVE - El cancer gastrico esta relacionado con el tabaco, alimentos curados, salados,
Dolor abdominal. Neoplasia gastrica. ahumados, grupo sanguineo A, ingesta de alcohol, infeccion por Helicobacter

pylori, gastritis atrofica, metaplasia intestinal, anemia perniciosa, enfermedad de
Menetrier, etc. Es importante el diagnostico precoz ya que el prondstico varia en
) funcidn de su propagacion en el momento del diagnaostico. El unico tratamiento
BIBLIOGRAFIA es la gastrectomia y si como en nuestro caso hay afectacion de otras zonas, el
objetivo es mejorar los sintomas con quimioterapia y tratamiento paliativo. El
cancer gastrico avanzado tiene muy mal prondstico, con una supervivencia a los
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; 9 \ianos menor del 15%. /
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