PRESENTACION ATIPICA DE UN CANCER GASTRICO
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Introduccion
R

Derrame pleural maligno se define por la presencia
de células malignas en liquido pleural. Gran
cantidad de exudados pleurales son secundarios a
malignidad siendo la 1% causa en pacientes
mayores de 60 anos. El 50 % suele ser primer
signo del cancer de tipo adenocarcinoma (mal
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Descripcion sucinta del caso:

Mujer de 86 anos hipertensa, dislipemica en tratamiento con IECAS vy
estatinas. Presenta durante dos meses dolor abdominal filado como
gastritis. Consulta por disnea de esfuerzo sin tos, ni expectoracion sin
mas sintomatologia. En la exploracion fisica destacaba disminucion del
murmullo vesicular en hemitorax derecho, dolor difuso abdominal a la
palpacidon y lesiones en piel del mismo. En radiografia de torax aparece

derrame pleural bilateral. ECG normal, hemograma con leve
leucocitosis y desviacion izquierda. En el Servicio de Interna se realiza
toracocentesis diagnostica de liquido claro sin alteraciones bioquimicas
y caracteristicas de exudado; citologia del liguido pleural negativa. TAC
TOTAL BODY confirmo derrame pleural bilateral y masa en curvatura
menor de estomago compatiblE con adenocarcinoma de estomago.

pronastico).

Estrategia practica de
actuacion

Con respecto al tratamiento del Derrame Pleural
Maligno (DPM) es conveniente realizar pleurodesis
guimica (dependiendo del pronostico del paciente)
preferiblemente con talco y a traves de
toracoscopia. En nuestro caso tras drenaje toracico
se desestimod la posibilidad de realizar pleurodesis
debido al mal pronostico de la paciente. Se decidio
realizar terapla paliativa con toracocentesis

repetidas para mejoras sintomas de disnea.
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