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Resumen

Descripcion del caso: Setrata de una paciente de 55 afios, extranjera, que acude sola a nuestro servicio de
urgencias por presentar dolor abdominal leve, difuso, movil e intermitente de mas de un mes de evolucion
asociado a pérdida ponderal de 6 kg alo largo de los Ultimos tres meses y aumento del perimetro abdominal
en la Ultima semana. Realizamos en |as urgencias la exploracion béasica, una ecografia abdominal y tras los
resultados procedemos a informar e ingresar ala paciente. AP: HTA. ERC estadio 3 de etiologiaHTA.
Ecocardio 2012: sin ateraciones; Eco abdominal de junio-12 sin alteraciones. Actividad laboral: cuidadora.
Vidaindependiente. Tratamiento actual: enalapril 20 mg 1-0-0; atorvastatina 40 mg 0-0-1.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, palidez cutanea. AR: aceptable en plano anterior. AC:
ritmico a 80. Ipm. AB: distendido aungque no atensién, doloroso, con ruidos presentesy cierto tono metalico
y signos evidentes de ascitis abundante. No edemas ni signosde TVP. En Urg: Glu 107. Creat 3,48. Ca8,4.
BT 0,4. GOR 43. LDH 229. Na 136. K 5. PCR 3,6. Hb 11,1. Hto. 34,1. VCM 87,4. Leuc 8.880 (75,2%)Y5).
Plag 393.000. Sedimento orina: 2-4 leuc/campo nitritos neg. ECG: RSa 80 Ipm. Sin ateraciones dela
repolarizacion. Rx térax PA-L: imégenes nodulares multiples sugestivas de "suelta de globos'. Eco
abdominal URG: tumoracion de ovario bilateral con carcinomatosis peritoneal (abundante ascitis). No
uropatia obstructiva. Paracentesis diagnosticay evacuadora: 3.000 cc de liquido amarillo verdoso, sin datos
de infeccion de dicho liquido. IC Ginecologia: genitales externos normales. Vaginaampliay eléstica, con
flujo sanguinolento. Cérvix de multiparairregular, pétreo, no movil. Setoma CCV y biopsia cervical de labio
anterior y de labio posterior. Ecografia: Utero en AVF con cérvix irregular, mal delimitado, de 3,5 cm en gje
transversal. Ovario derecho aparentemente normal. Masa retrouterinairregular, dificil de delimitar. No
liquido libre en este momento. CCV: metaplasia escamosa. Adenocarcinoma. Biopsia cérvix: cérvix labio
anterior y posterior que muestra fragmentos de mucosa exocervical infiltradas por un adenocarcinoma cuyo
inmunofenotipo sugiere un tumor Mucinoso primario de ovario. Inmunohistoquimica: CK7: +. CK20: +.
CDx2: +. Cal25: +. P53: +. CEA: +.Re: -.

Juicio clinico: Tumor mucinoso primario de ovario con carcinomatosis peritoneal y metastasis pulmonares
multiples en situacion de Ultimos dias.

Diagnastico diferencial: Cirrosis hepética, |CC derecha, enf. metastasica de otro origen, ca. cérvix, thc.
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Comentario final: En nuestra practica clinica con frecuencia nos encontramos con las situaciones limite,
teniendo que dar unamala noticiaa mismo pacientey alos familiares, pero es en las situaciones de muy mal
prondstico cuando encontramos verdaderas dificultades. A menudo, dada la carga asistencial, es complicado
encontrar tanto el sitio como e momento idéneo para comunicar a paciente estas cuestiones. Considero que
seriainteresante establecer un protocolo intrahospitalario paratratar este tipo de situaciones, especialmente
en pacientes si adecuado apoyo familiar.

BIBLIOGRAFIA

1. Ichikura, Matsuda, K obayashi, Noguchi, Matsushita, Matsushima Breaking bad news to cancer patientsin
palliative care: A comparison of national cross-sectional surveys from 2006 and 2012. Palliat Support Care.
2015;16:1-8.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



