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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afios con |os antecedentes personal es de padecer hipertension arteria y
glaucoma intervenido quirdrgicamente, que acude a nuestra consultar durante un mesy en varias ocasiones
por presentar distension abdominal y cuadro de estreflimiento sin asociar fiebre, ni sindrome constitucional ni
otraclinica, realizandose exploracion y pruebas complementarias y diagnosticandose de meteorismo. Ante la
persistencia de los sintomas, |a paciente acude a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. En cuanto ala exploracion, presenta buen estado general,
hemodinamicamente estable. Auscultacion normal salvo por disminucion del murmullo vesicular en base
derecha. Abdomen distendido con oleada ascitica no atensién (en €l servicio de urgencias), no doloroso, sin
otros hallazgos. Respecto alas pruebas complementarias, solicitamos en atencion primaria radiografia de
abdomen, que muestra gran cantidad de gases sin otros hallazgos. Durante su estancia en urgencias e ingreso
hospitalario se realiza analitica (donde destaca LDH 340 U/L y PCR 122,4 mg/L, CA 125: 318,9 U/ml
(normal hasta 35) y CA 15,3: 108 U/ml (normal hasta 30), resto normal), Radiografia térax, ecografia
abdominal y ginecoldgica asi como TAC toracoabdominopélvico que muestran neoplasia ovérica bilateral
gue atrapa sigma con abundante cantidad de ascitis e implantes peritoneal es asi como derrame pleural
derecho.

Juicio clinico: Finalmente &l diagndstico fue de adenocarcinoma ovarico estadio |V.

Diagnostico diferencial: Habria que realizar diagnostico diferencial con cuadros de estrefiimiento
funcionales, asi como fallo hepético e insuficiencia cardiaca congestiva (por la ascitisy derrame pleura que
presentaba) y diagndstico de fibroma ovarico (que puede cursar con sindrome de Meigs).

Comentario final: Laaplicabilidad de este caso parala Medicina Familiar y Comunitaria se basaen la
importancia de una correcta anamnesis y exploracion fisica.
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