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Introduccion:
La epigastralgia es un motivo de consulta frecuente en atencion primaria, es necesario realizar una buena

anamnesis, exploracion fisica, la valoracion de la realizacion de pruebas complementarias y el diagnastico
diferencial para llegar a un diagnostico definitivo.

Descripcion del caso:

Se trata de un vardon de 69 anos, con antecedentes de cardiopatia isquémica, fumador, enfisema pulmonar,
ulcera gastrica intervenida hace 20 anos, habito endlico importante. Acude al centro por una epigastralgia de
15 dias de evolucion, gue se irradia a hemitorax izquierdo y que empeora por la noche y en decubito supino,
no tiene relacidon clara con las comidas, refiere disfagia a solidos con tos, afebril, sin alteraciones del ritmo
deposicional, pérdida de peso de 5 kg. Se visito en urgencias del hospital donde lo trataron con pantoprazol y
metamizol, presentando mejoria importante,orientaron el caso como una gastritis, le prescribieron omeprazol
y nos lo remitieron para estudio. El analisis de sangre era normal, con marcadores tumorales negativos.

El estudio manifesto una lesion neoformativa en receso superior del saco menor y otras similares en el
lgamento gastro-hepatico y en tronco celiaco.

egla Practica de actuacion:

aso de epigastralgia que no responde al tratamiento, con péerdida de peso debemos pedir pruebas
entarias. En primer lugar hay que pedir una FGS, se pidid urgente y resultd normal, se pidio una

la axial computerizada (TAC) abdominal urgente que orientd el diagndstico, se derivo al paciente a un

e tercer nivel para ampliar el estudio de las lesiones, se practico una tomografia por emision de

s (PET) y una ecoendoscopia con puncion de una de las lesiones para determinar el diagnostico
atologico.

on guimioterapia paliativa y a los tres meses de tratamiento tuvimos que intervenir de nuevo des de AP
para la atencion en situacion de final de vida.
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