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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afos, acude por dolor abdominal epigéstrico punzante no
irradiado, con sensacion de plenitud de dos semanas de evolucion, sin relacién con las comidas. Se
acompana de aumento del estrefiimiento. Niega productos patoldgicos en heces, vdmitos, pirosis,
pérdida de peso o fiebre. Visitada hace una semana desde urgencias en tratamiento dietético y con
cleboprida/simeticona sin mejoria. No alergias medicamentosas ni habitos toxicos. DL, DM II, HTA.
H. pylori erradicado. Colelitiasis asintomatica. Tratamiento habitual: enalapril 20 mg: 1-0-0, Lantus:
28 ui-0-0, omeprazol 20 mg: 1-0-0, Ristfor 50/1.000 mg: 1-0-0, simvastatina 40 mg: 0-0-1.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 153/86 mmHg. FC:106 lpm. T2: 35 °C. Buen estado
general, consciente, orientada, normocoloreada, normohidratada. Auscultaciéon cardiopulmonar:
normal. Abdomen: distendido, no masas palpables, doloroso en epigastrio e hipocondrio izquierdo,
no irritacion peritoneal, peristaltismo conservado. Tacto rectal: normal. Analitica: hematies 4,42 X
10"%/L, Hb 12,1 g/dl, Htco 37,9%, VCM 85,7 fl, plaquetas 385 x 10°/L, leucos 6,78 x 10*/mm (férmula
normal). Coagulacién normal, glucosa 217 mg/dl, creatinina 1 mg/dl, FG > 60 ml/min. Funcién
hepatica normal, ionograma normal, PCR elevada, CEA negativo, CA125 no consta. Rx de abdomen:
no edema de asas ni signos oclusivos. Rx torax: normal. TC abdominal: abundante ascitis en pelvis
con implantes tumorales. Neoformacién de origen desconocido. Ecografia ginecoldgica: tumoraciéon
37 x 30 x 25 mm en pelvis, nddulos tumorales pequefios y abundante ascitis. Paracentesis
evacuadora: liquido exudativo. Laparoscopia diagndstica: biopsia peritoneal y anexectomia derecha.
Anatomia patoldgica definitiva: carcinoma papilar alto grado, afectacién multiple (trompas, ovario
izquierdo, Utero, diafragma, apéndice), adenocarcinoma metastasico en ganglios pélvicos y aodrticos.
Quimioterapia: neo y/adyuvante. Laparotomia: histerectomia, omentectomia y peritonectomia de
cupula diafragmatica, fulguracién de implantes mesentéricos, apendicectomia, linfadenectomia
pélvica y aértica.

Juicio clinico: Neoplasia de ovario derecho en mujer de 69 anos, a raiz de dolor abdominal
inespecifico y distension abdominal. TC sospechoso de implantes tumorales y presencia de liquido
ascitico con anatomia patoldgica concluyente.

Diagnostico diferencial: Meteorismo, pirosis, enfermedad ulcerosa, pancreatitis,
gastritis/gastroenteritis, obstruccion intestinal, infarto agudo de miocardio.
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Comentario final: Los procesos malignos suponen la segunda causa mas frecuente de ascitis,
constituyendo un 10% de los casos. El tumor generalmente responsable es de ovario o del tubo
digestivo. La neoplasia de ovario constituye la primera causa de muerte por cancer de origen
ginecologico en paises desarrollados y la quinta neoplasia en incidencia en mujeres, siendo la edad
media al diagnostico de 63 afios.
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