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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 70 años con AP de HTA, DM2, neoplasia de mama izquierda en
1990 y mama derecha en 2007, ambos intervenidos. El mes anterior acude a consulta de revisión de
Ginecología con exploración anodina sin adenopatías periféricas. Acude a consulta de AP por
sensación de distensión abdominal, náuseas sin vómitos, discreta disnea y dolor intenso en zona
lumbar. A la exploración se objetiva abdomen globuloso, distendido a presión, timpanismo positivo,
oleada ascítica. Desde consulta se deriva a urgencias hospitalarias para valoración y realización de
pruebas complementarias.

Exploración y pruebas complementarias: A su llegada a urgencias la paciente se encuentra con
BEG, eupneica en reposo. ACR: rítmica sin soplos, mvc sin ruidos sobreañadidos. Abdomen
globuloso, distendido con rha aumentados de timbre metálico. Se solicita análisis de sangre (discreta
anemia), Rx de tórax (derrame pleural) y eco de abdomen (masa pélvica, heterogénea de probable
dependencia anexial de aproximadamente 20 cm, en probable relación con proceso neoplásico
ovárico. Marcada ascitis, implantes múltiples peritoneales, LOES hepáticas sugerentes de
metástasis. Se solicita TC abdominopélvico y se realiza interconsulta con Ginecología. Tras
valoración y realización de pruebas se confirma cuadro de carcinomatosis peritoneal por neoplasia
de ovario con tratamiento quimioterápico paliativo

Juicio clínico: Cuadro suboclusivo con sospecha de neoplasia ovárica con metástasis hepática y
carcinomatosis peritoneal.

Diagnóstico diferencial: En pacientes en edad reproductiva descartar embarazo ectópico, masas
de origen inflamatorio o endometriósico, quistes funcionales o de cuerpo lúteo. En pacientes en edad
avanzada, incluir carcinoma de colon y abscesos diverticulares.

Comentario final: Como el cáncer de ovario supone la primera causa de muerte por cáncer
ginecológico, los médicos de Atención Primaria debemos estar alerta ante la posible aparición de
signos y síntomas que nos hagan sospechar el cuadro llegar a su diagnóstico lo antes posible.
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