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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 49 afios que acude a Atencion Primaria por dolor abdominal difuso de dias de
evolucion con sensacion de plenitud e inflamacion. Antecedentes personales: quiste ovérico izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica, abdomen blando, depresible, no masas ni
megalias con peristaltismo aumentado. Se prescribe procinético sin megjoria, y acude a Urgencias de forma
reiterada en semanas siguientes con misma sintomatol ogia afadiendo asteniay leve aumento de disnea. Se
realiza analitica, radiografia de térax y abdomen normales. Nuevo empeoramiento clinico, con vomitos tras
todo tipo de ingesta, sindrome constitucional, disnea de minimos esfuerzos e imposibilidad para dectbito.
Abdomen globuloso, doloroso y ascitis atension. Bioguimicay hemograma normales, ligeraleucocitosis. Ca
125: 37.502 U/ml. TC toraco-abdominal: masa quistica en ovario derecho de componente solido. Ovario
izquierdo aumentado de tamafio y aspecto tumoral. Adenopatias multiples en mesenterio. Abundante liquido
intraperitoneal libre. Mamografia: sin cambios respecto a previo. Gastroscopia: normal.

Juicio clinico: Cistoadenocarcinoma seroso de alto grado ovarico + carcinomatosis peritoneal . Tratamiento:
cirugia suboptimay quimioterapia.

Diagnostico diferencial: Distension abdominal, gastroenteritis aguda, carcinoma ovarico, tumor de
Krukenberg, tumor metastasi co.

Comentario final: Los dolores abdominales son dificiles de diagnosticar por su inespecificidad. Por ello son
importantes | os sintomas acompafiantes que detectamos con una buena historia clinica realizada en Primaria
o Urgencias. En este caso, los vomitos continuos, el sindrome constitucional y la ascitis, fueron los que
motivaron larealizacion de pruebas complementarias que dieron el diagndstico de la enfermedad. El
cistoadenocarcinoma seroso es el tipo histol 6gico mas frecuente derivado del epitelio cel dmico, donde gran
proporcion de ellos pueden proceder de carcinogénesis serosa de trompa de Falopio. Da los sintomas cuando
yaesta en fase avanzada. Se sospecha cuando Ca 125/CEA > 25y se diferenciadel tumor de Krukenberg en
gue éste tiene células en anillo de sello. El volumen de enfermedad residual es el factor prondstico més
importante.
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