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212/2614 - Distension abdominal de larga evolucion
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios con antecedentes de cancer de mama hace 15 afios acude a urgencias
por dolor abdominal, flatulenciay distension abdominal de un mes de evolucion. Sin astenia ni pérdida de
peso

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: dolor abdominal difuso, abundante timpanismo.
Analiticade sangre GOT 71 U/L, GPT 46 U/L y fosfatasa alcalina 173 U/L. Ecografia abdominal: lesion
ocupacional anexial derecha 37 mm, higado metastasico con liquido perihepatico y periesplénico. Serealiza
TAC: masa pélvica heterogénea de 6,4 x 5 cm que sugiere tumor anexia derecho, multiples nédulos
hepéticos compatibles con afectacion tumoral metastasica, nddul os solidos de localizacion perigéstricay en
saco herniario, hallazgos compatibles con implantes tumoralesy liquido libre intraabdominal.

Juicio clinico: Tumor ovérico con carcinomatosis peritoneal y metéstasis hepéticas.
Diagnostico diferencial: Sindrome de Meigs, EIP, miomas uterinos, metéstasis de cancer de mama.

Comentario final: Seinician estudios de filiacion con marcadores tumorales: CA 125 413,3 U/ml, Ca15-3
709,5 U/ml, pero la paciente fallece de HDA. El cancer de ovario es un tumor propio de edades medias de la
vida, se diagnostican entrelos 45y los 75 afios. Entre un 5y un 10% se atribuyen a factores genéticos
heredados. La historiafamiliar de cancer de mama, ovario, endometrio o colon aumenta el riesgo de
padecerlo. Lo mismo sucede en mujeres portadoras de una mutacion en el gen BRCA1 o BRCA2. Teniendo
en cuenta los antecedentes de cancer de mama, la metastasis en ovario puede ser dificil de diferenciar del
cancer de ovario primario. El estudio histol6gico e inmunohistoquimico determinarian la naturaleza del
mismo. La mayoria de las metastasis que afectan a ovario se originan en €l tracto gastrointestinal (47%), la
mama (31%) y otros tumores ginecol dgicos (18%), por |o que es importante el seguimiento alargo plazo de
las pacientes con antecedentes de cancer de mama o antecedentes familiares.
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