
PRESENTACIÓN ATÍPICA DE UN CÁNCER GÁSTRICO 

METASTASICO 

Derrame pleural maligno se define por la presencia

de células malignas en líquido pleural. Gran

cantidad de exudados pleurales son secundarios a

malignidad siendo la 1ª causa en pacientes

mayores de 60 años. El 50 % suele ser primer

signo del cáncer de tipo adenocarcinoma (mal

pronóstico).

Mujer de 86 años hipertensa, dislipemica en tratamiento con IECAS y

estatinas. Presenta durante dos meses dolor abdominal filiado como

gastritis. Consulta por disnea de esfuerzo sin tos, ni expectoración sin

más sintomatología. En la exploración física destacaba disminución del

murmullo vesicular en hemitórax derecho, dolor difuso abdominal a la

palpación y lesiones en piel del mismo. En radiografía de tórax aparece

derrame pleural bilateral. ECG normal, hemograma con leve

leucocitosis y desviación izquierda. En el Servicio de Interna se realiza

toracocentesis diagnóstica de líquido claro sin alteraciones bioquímicas

y características de exudado; citología del líquido pleural negativa. TAC

TOTAL BODY confirmó derrame pleural bilateral y masa en curvatura

menor de estomágo compatiblE con adenocarcinoma de estomágo.

Con respecto al tratamiento del Derrame Pleural

Maligno (DPM) es conveniente realizar pleurodesis

química (dependiendo del pronostico del paciente)

preferiblemente con talco y a través de

toracoscopia. En nuestro caso tras drenaje torácico

se desestimó la posibilidad de realizar pleurodesis

debido al mal pronostico de la paciente. Se decidió

realizar terapia paliativa con toracocentesis

repetidas para mejoras síntomas de disnea.

Derrame pleural maligno,

adenocarcinoma de

estómago, dolor abdominal.
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