Rev Clin Esp. 2020;220(Espec Congr):759

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espanola

@ SEML

https://www.revclinesp.es

V-121 - PRESENTACION DE LOS TUMORES ESOFAGO-GASTRICOS EN UNA
UNIDAD DE DIAGNOSTICO RAPIDO

L. Cabezudo Molleda', A. Montero Moretén®, C. Sdnchez del Hoyo', M. Villanueva Arias', A. Herndndez Alamillo’,
E. Laherrdn Rodriguez’, S. Franco Hidalgo' y J. Sanchez Navarro'

'Medicina Interna, °Digestivo. Hospital General Rio Carrion. Palencia.

Resumen

Objetivos: Determinar sintomas predominantes en cada neoplasia para favorecer un diagndstico
precoz y posteriormente solicitar pruebas complementarias de manera mas eficiente.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes derivados a una unidad de diagndstico
rapido de un hospital de segundo nivel con diagndstico principal de neoplasia esofagica o gastrica
entre los aflos 2008 a 2017. Se analizaron las variables: sexo, edad, servicio de derivacién, sintoma
principal que motiva la derivacion, pruebas solicitadas, intervalo de tiempo hasta el diagndstico y
diagndstico final.

Resultados: Se analizaron 117 pacientes (38 mujeres y 79 hombres), con edad media de 73,17 %
11,53 anos. El 63,2% de los pacientes fueron derivados desde consultas de Atencidn primaria, el
26,5% desde Urgencias y el 10,3% desde consultas de Atencion especializada. El principal sintoma
de derivacion fue el sindrome anémico (33,3%). Haciendo andlisis individual, en las neoplasias
gastricas, el sintoma principal fue el sindrome anémico (38,4%) seguida por la afectacion del estado
general y en el caso de las neoplasias de esofago el motivo de derivacién mas frecuente fue la
disfagia; estos resultados fueron estadisticamente significativos. La prueba endoscopica méas
solicitada fue la gastroscopia (39,3%) y la prueba radioldgica mas solicitada fue la tomografia
computarizada (62,4%). El tiempo medio hasta el diagndéstico fue de 19,39 * 16 dias. El diagndstico
se logré en menos de 7 dias en el 22,6% de los pacientes.

Discusion: El sintoma principal de derivacién de los pacientes a la Unidad de Diagndstico Rapido fue
el sindrome anémico en el caso de cancer gastrico, no correspondiendo con la informacion recogida
en la revision bibliografica. En los pacientes con diagndstico de neoplasia esofagica si que coincide,

la disfagia, como causa de consulta principal.

Conclusiones: La endoscopia digestiva alta fue solicitada, en 39% de los pacientes. Casi un 20% de
los casos no fue solicitada ninguna prueba complementaria, probablemente por tratarse de estadios
avanzados con escasa opcion terapéutica.
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