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P-399 - MASA ABDOMINAL GIGANTE EN MUJER DE 56 ANOS
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Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo.

Resumen

Objetivos: Presentar el caso de una paciente diagnosticada de una masa abdominal gigante de manera
incidental.

Caso clinico: Mujer de 56 afios, sin antecedentes de interés. Acude a Urgencias por dolor abdominal de 2
semanas de evolucion, asteniay pérdida ponderal de 4 Kg, sin otraclinica. Se palpa masa abdominal en la
exploracién. En pruebas de imagen se objetiva una gran masa abdominopél vica solido-quistica, nodul aridad
mesentéricay ascitis, que sugiere neoplasia ovarica con carcinomatosis peritoneal. Durante el estudio
ambulatorio de la masa la paciente requiere ingreso por cuadro de oclusion intestinal y ascitis atension que
se complica con taguicardia supraventricular e inestabilizacion hemodinamica secundaria a derrame pleural
masivo. Citologia de liquido pleural negativa para malignidad. Citologia de ascitis muestra atipia con
inmunohi stoquimica positiva para marcadores de origen colorrectal. Traslado de la paciente a Cirugia
General y Digestiva donde se solicita nuevo TC con crecimiento de la masa hasta 25 cm de diametro y
colonoscopia con hallazgo de masa en unién rectosigmoidea estenosante con analisis anatomopatol 6gico
compatible con adenocarcinoma de origen intestinal. Se inicia quimioterapia de induccion que se suspende
tras 2 ciclos por intolerancia. En TC de reevaluacion lamasa no ha respondido y ha progresado, produciendo
importante dilatacion ureteropielocalicial y desplazamiento de asas intestinales. Se realiza biopsia de lamasa
pélvica compatible con infiltracién por adenocarcinoma de tipo intestinal. Se decide intervencién quirdrgica
de rescate realizandose reseccion de metéstasis ovérica, reseccion anterior altatipo Hartmann, histerectomia
subtotal, peritonectomia pélvica, apendicectomiay omentectomia. En el andlisisfina de las piezas
quirdrgicas se objetivo un adenocarcinoma de tipo intestinal moderadamente diferenciado con margenes
proximal y distal libres (T4AN2aM 1) en lareseccion anterior y unainfiltracion metastasica masiva ovarica con
adenocarcinomaintestinal en la reseccion de masa abdominal. El resto de piezas quirdrgicasy lacitologia
intraoperatoria fueron negativas para malignidad. La paciente fue alta hospitalariaalos 22 dias de la cirugia
presentando como complicaciones urinoma, hemorragia digestiva alta secundaria a Ulceray bacteriemia por
catéter, Actualmente se encuentra clinicamente asintomaticay pendiente de iniciar tratamiento
guimioterapico adyuvante.

Discusion: Laincidencia de las metastasis ovéricas de origen colorrectal es baja (3-10%) y suponen un peor
prondstico. Frecuentemente son asintomaticas y suelen confundirse con neoplasias ovaricas primarias. El
diagndstico definitivo se apoya en el andlisis histopatoldgico y lainmunohistoquimica. Las metéstasis
ovaricas voluminosas (bulky) producen sintomatologiay son altamente resistentes ala quimioterapia. En
estas metastasis el tratamiento quirdrgico aumenta la supervivenciay mejorala calidad de vida.
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