
 

Introducción: 

La epigastralgia es un motivo de consulta frecuente en atención primaria, es necesario realizar una buena 

anamnesis, exploración física, la valoración de la realización de pruebas complementarias y el diagnóstico 

diferencial para llegar a un diagnóstico definitivo. 

 

Descripción del caso: 

Se trata de un varón de 69 años, con antecedentes de cardiopatía isquémica, fumador, enfisema pulmonar, 

úlcera gástrica intervenida hace 20 años, hábito enólico importante. Acude al centro por una epigastralgia de 

15 días de evolución, que se irradia a hemitórax izquierdo y que empeora por la noche y en decúbito supino, 

no tiene relación clara con las comidas, refiere disfagia a sólidos con tos, afebril, sin alteraciones del ritmo 

deposicional, pérdida de peso de 5 kg. Se visitó en urgencias del hospital dónde lo trataron con pantoprazol y 

metamizol, presentando mejoría importante,orientaron el caso como una gastritis, le prescribieron omeprazol 

y nos lo remitieron para estudio.  El análisis de sangre era normal, con marcadores tumorales negativos.  

El estudio manifestó una lesión neoformativa en receso superior del saco menor y otras similares  en el 

ligamento gastro-hepático y en tronco celíaco. 
 

Estrategia  Práctica de actuación: 

Ante un caso de epigastralgia que no responde al tratamiento, con pérdida de peso debemos pedir pruebas 

complementarias. En primer lugar hay que pedir una FGS, se pidió urgente y resultó normal, se pidió una 

tomografía axial computerizada (TAC) abdominal urgente que orientó el diagnóstico, se derivó al paciente a un 

hospital de tercer nivel para ampliar el estudio de las lesiones, se practicó una tomografia por emisión de 

positrones (PET) y una ecoendoscopia con punción de una de las lesiones para determinar el diagnóstico 

anatomopatológico. 

Se trató con quimioterapia paliativa y a los tres meses de tratamiento tuvimos que intervenir  de nuevo des de AP 

para la atención en situación de final de vida. 
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