Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1877

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/1438 - 'No me encuentro hien...'

AM. Pernia Sanchez?, |. Andrés Antolin® y D. Diez DieZ£

aMédico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Jardinillos. Palencia.’Médico Residente de 38
ano de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Pintor Oliva. Palencia.“Médico Residente de 3¥ afio. Centro de La
Puebla. Palencia.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 52 afios, SAMC, ni antecedentes médico-quirudrgicos, fumadora activa, con
menopausia alos 47 afios y sin antecedentes familiares oncol 6gicos. Acude a consulta por cuadro de dos
meses de astenia, hiporexiay pérdida de peso no cuantificada (2-3 kg). Refiere sensacién de plenitud
abdominal precoz, aumento del perimetro abdominal y episodios ocasionales de abdominalgia con ritmo
intestinal aumentado (5-6 veces a dia) con deposiciones caprinas. La paciente refiere que al inicio del cuadro
tuvo unainfeccion de vias respiratorias altas que cedio con tratamiento sintomético, pero que desde entonces
no se encuentra bien.

Exploracion y pruebas complementarias. Peso: 57,5 kg. Talla: 165,5 cm. TA: 143/88 mmHg. FC: 106 |pm.
Sat 02: 97%. Consciente, orientada, colaboradora. Buen estado general. Normocoloracién de piel y mucosas.
Normohidratada. AC: ritmico, sin soplos ni extratonos. AP: disminucién del murmullo vesicular en base
derecha. Abdomen: blando, depresible, distendido, con ascitis no atension, no doloroso, no masas ni
megalias, RHA aumentados, Murphy, Blumberg y PPCR bilateral negativos. Se realiza ecografia donde se
objetiva higado aumentado de tamafio con mdiltiples LOEs de diversa ecogenicidad, por todo € parénquima
hepético y abundante liquido abdominal. Se solicita analitica con parametros hematol 6gicos, y biogquimicos
incluyendo ionesy funcién renal dentro de los limites de la normalidad. Destacando hipertransaminasemia
con GOT 63 U/l, GGT 139 U/L, FA 156 U/L, y GPT normal, y elevacion de LDH a 265 U/L antigeno CA
15,3a42,2 U/mL y CA 125 a403,3 U/mL resto de marcadores tumorales normales. Con el diagndstico de
carcinomatosis peritoneal con neoplasia primaria origen desconocido (a descartar neoplasia digestiva o
ginecoldgica), se decide derivar ala paciente ala Unidad de Diagnéstico Rapido de Medicina Interna, donde
serealiza TC abdominal objetivandose derrame pleural bilateral de predominio derecho, ascitis de claro
aspecto patoldgico y carcinomatosis con afectacion del omento. Higado ocupado en su practica totalidad por
masas hipodensas sugestivas de af ectacion metastasica difusay un dudoso engrosamiento mural del recto.
Posteriormente se realiza ademas gastroscopia con resultado de gastritis aguday colonoscopia con colon
préacticamente colapsado en todo en sigmay descendente con angulacionesy tortuosidad en relacion con
carcinomatosis peritoneal sin objetivarse neoplasia primaria hasta ciego. Se realiza también interconsulta a
ginecologia, sin hallarse tampoco neoplasia primaria. Se opta por derivar ala paciente a Unidad de
Hepatologia de hospital de referencia paralarealizacion de biopsia hepética, con resultado de
colangiocarcinoma moderadamente diferenciado.

Juicio clinico: Carcinomatosis peritoneal de etiologia primaria desconocida.
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Diagnostico diferencial: Descartar tumoracion primaria de origen digestivo o ginecol ogico.

Comentario final: La paciente inicié répidamente tratamiento con quimioterapia. A |as dos semanas fue
ingresada en Unidad de Hepatol ogia por fiebre y pancitopenia, falleciendo alos pocos dias. Unicamente el
10% de los casos de ascitis son de origen neoplasico, pero deben tenerse en cuenta en los diagndsticos
diferenciales con hepatopatia crénica, tuberculosis, de origen cardiaco, pancreético o biliar.
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