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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afos de edad sin alergias medicamentosas conocidas.
Consumidora de 1-2 cerv/dia. Fumadora de 1 paq/d desde > 25 afos. Tiroidectomizada por bocio en
tratamiento actual con levotiroxina 100 y 75 ng a dias alternos. Trabaja en el sector de la hosteleria.
Acude a urgencias hospitalarias por dolor abdominal en epigastrio y mesogastrio sin relacion con la
ingesta, aumento del perimetro abdominal, febricula, hiporexia sin objetivar pérdida de peso,
nauseas y vomitos alimenticios desde hace 3 dias. Causando ingreso en Medicina Interna,
posteriormente en UCI y finalmente exitus.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Consciente y orientada. Muy
postrada. Palidez mucocutanea. Intensa sequedad oral. TA:92/53 FC:98 Ipm FR:22 rpm. T2 36 °C.
ACP: ritmica, sin soplos audibles. Hipoventilacion generalizada, mas marcada en hemitérax derecho.
Abdomen: distendido, doloroso a la palpacion de forma difusa pero mas marcada en mesogastrio y
hipocondrio derecho. Matidez. EEII: sin edemas. pulsos pedios presentes y simétricos. Analitica:
PCR 13 mg/dl; hemoglobina 10,2 g/dl; Leucocitos 19,40 x 10° (N 77,9%). Coagulacién y funcién
renal normal. Rx térax: aumento de densidad en la periferia de LSD. Rx abdomen: aumento difuso de
densidad en pelvis. Ecografia abdominal: moderada cantidad de liquido libre peri-hepético, peri-
esplénico y en pelvis. Utero y ovarios no valorables. TAC térax-abdomen-pelvis: lesién cavitada
apical derecha sugestiva de proceso neoproliferativo asociado a adenopatias paratraqueales
derechas y a carcinomatosis peritoneal. Lesion en la pared uterina, correlacionar con estudio. AP
citologia liquido ascitico: extendido citoldgico positivo para malignidad por morfologia de Carcinoma
patron de células claras de probable origen ginecoldgico. TAC arterias pulmonares: patron difuso en
vidrio deslustrado de distribucion central, que plantea varios diagndsticos diferenciales: hemorragia
alveolar difusa vs neumonia tipica.
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Juicio clinico: Carcinomatosis de células clara de origen ginecoldgico. Carcinomatosis peritoneal.
Probable metdstasis pulmonar.

Diagnostico diferencial: Pancreatitis. Cirrosis hepatica. Trombosis vena porta. Sindrome de
Meigs. Insuficiencia cardiaca.

Comentario final: La carcinomatosis peritoneal se define por toda diseminacion tumoral que afecta
de forma localizada o masiva, a la serosa del peritoneo y a los 6rganos vecinos. De forma mayoritaria
puede tener dos origenes, por un lado, el mismo peritoneo (pseudomixoma, mesotelioma) y por otro,
un origen en tumores del tracto digestivo o ginecoldgico. La carcinomatosis peritoneal ha sido
considerada clasicamente como un signo de enfermedad generalizada, tratada de forma paliativa y
de desenlace inevitablemente fatal. Implica, en cualquier neoplasia o tumor, la fase méas avanzada de
extension, de modo que a efectos de estadificacion o estudio de extension tiene consideracion de
enfermedad metastasica. En la CP los signos y sintomas mas comunes son: dolor y distensiéon
abdominal, Pérdida de peso, Ascitis que puede o no estar presente. Es mas comun en mujeres que en
hombres, debido al cancer ovarico. En un reciente estudio multicéntrico en el que se incluian
pacientes con carcinomatosis de origen no ginecoldgico, la supervivencia media era de 3,1 meses.
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