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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 54 afios, no habitos toxicos. Antecedentes familiares: hermana HTA Padre
neoplasia prostata. Neoplasias (no conoce) en tios maternosy paternos. Antecedentes patol 6gicos: hernia
hiatal. Helicobacter pylori erradicado. Colon irritable. Anemiaferropénica cronica (no filiada). Migrafia.
Tratamiento habitual: omeprazol 20 mg/24h, deprelio 25 mg/24h. Acude a urgencias por dolor abdominal
irradiado a espalda en cinturén. Tras exploracién clinica se descarta abdomen agudo, con analgesia
convenciona mejoriadel dolor y es ata. Acude amédico de familia, en analitica bésica amilasa pancredtica
discretamente elevada, se repite y ya sale normalizada. Ecografia abdominal: esplenomegalia gigante. Tras
interconsulta medicina interna recomiendan TAC abdominal urgentey repetir analisis con VSG,
proteinogramay beta-2-microglobulina. Aparece insuficienciarenal, empeoramiento anemia ferropénica,
banda monoclonal IgM Kappa, aumento V SG (104 mm/h), aumento beta-2-microglobulina (13,40 mg/L). Se
deriva urgente a hematol ogia para estudio en esperadel TAC abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: destaca abdomen distendido con ascitis,
esplenomegalia palpable de 5-6 travesas. No adenopatias palpables. Andlisis. Hb 78 g/L, VCM 74, plaguetas
295.000, leucocitos 7.400 (N: 3.200, L: 3.500), FG 35,9 ml/min, Fe 3,0, ferritina 244, ST 8,6%,
proteinograma componente monoclonal IgM kappa, proteinas totales 85,0 g/L, serologias negativas,
marcadores tumorales negativos. Sedimento orina: negativo. Aspirado médula 6sea: 8% linfocitos, minima
infiltracion por sd. linfoproliferativo. Biopsia médula 6sea: linfoma zona marginal esplénicavs linfoma
linfoplasmacitico. TAC abdominal: engrosamientos septal es bases pulmonares. Gran esplenomegalia (18 cm)
con pequefialesion focal inespecifica. Importante dilatacion de la vena porta. Adenopatias paraesoféagicas.
Infiltrado nodulillar de la grasa mesentérica con carcinomatosis. Engrosamiento mural de antro géstrico.
Implante tumoral en lagrasa perirrenal adyacente al polo superior rena izquierdo. Imagen nodular de 20 mm
anexia derecha. Fecatest: positivo. Mamografia: sin alteraciones. Citologia vaginal: se descarta malignidad.
TAC torécico: discreto patron reticular en bases pulmonares, algin micromédulo, nédul os en cisuras
mayores. Multiples ganglios mediastinicos, axilares, cadena mamariainternaizquierda, retrocrurales,
espacios cardiofrénicos. Ascitis. Esplenomegalia, lesiéon focal inespecifica. Colonoscopia: no lesiones
mucosas hi productos patol 6gicos en todo el trayecto explorado. Escasos diverticul os col6nicos.
Fibrogastroscopia: gastritis atréfica con biopsias negativas para proceso neoplasico. Citologialiquido
ascitico: linfocitos atipicos. PET-TC: probable proceso linfoproliferativo estadio 1V, con extensa
trabeculacion de la grasa peritoneal, mediastinicay axilar, sugestiva de linfomatosis. Importante
esplenomegalia e hipermetabolismo de la médula 6sea, todo ello sugestivo de infiltracion tumoral. Biopsia
grasa abdominal laparoscopica: pendiente.
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Juicio clinico: Carcinomatosis peritoneal sin un claro origen primario.
Diagnostico diferencial: Proceso neoformativo. Proceso linfoproliferativo. TBC.

Comentario final: LaTBC peritoneal y la carcinomatosis peritoneal tienen clinicainespecifica. Pueden
presentarse como un cuadro constitucional con ascitisy signos radioldgicos similares. El abordaje
laparoscopico, latomade muestras 'y la decision diferida Utiles para no concurrir en errores diagnéstico-
terapéuticos.
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