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INTRODUCCION: El cancer gastrico constituye una de las principales causas de muerte por cancer en nuestro medio, en
gran parte por su diagnostico en estadios avanzados. Sin embargo, la mortalidad esta disminuyendo gracias al control de
los factores de riesgo, que ayuda a un diagnostico precoz.

DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 63 afos, ex-bebedor y fumador de 1 paquete/dia, sin otros antecedentes de interés,
que refiere discreta astenia de 3 meses de duracion. No refiere otra sintomatologia acompanante al momento de la
consulta. Se solicita analitica. Pasados 2 dias, acude de nuevo a la consulta al presentar un rapido deterioro del estado
general. Se comprueba en hemograma hemoglobina de 7.1 con Volumen Corpuscular Medio de 70. Es en ese momento
cuando reinterrogado refiere 'heces muy oscuras' en los ultimos meses, dato que habia obviado en |la primera consulta al
considerarlo irrelevante. Se deriva a hospital donde es ingresado y diagnosticado de adenocarcinoma gastrico tras
gastroscopia con biopsia. Se realiza estudio de extension con tomografia, no objetivandose datos que sugieran la misma, de
manera que se procede a cirugia con intencion curativa.

ESTRATEGIA DE ACTUACION: El pronéstico del cancer gastrico esta estrechamente relacionado con el estadio en el que
se consigue el diagnostico. Para ello es indispensable un buen control de los factores de riesgo conocidos como pueden ser
una dieta pobre en frutas y verduras, consumo de tabaco, infeccion por Helicobacter Pylori o factores genéticos. Ademas, se
debe prestar atencion de indicadores indirectos de la presencia de patologia estomacal, como puede ser la presencia de
melenas. Ante la sospecha de este proceso, se precisa derivacion al hospital para la realizacion de gastroscopia y estudio
de extension con tecnicas de imagen, a fin de determinar el tratamiento mas adecuado.
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