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242/1041 - DOCTORA, HE ENGORDADO A MI EDAD Y ESTE DOLOR NO SE QUITA
CON PARACETAMOL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afios sin alergias, con dislipemiatratada con dieta, sin otros factores de
riesgo cardiovascular, que acude a su médico de familia porque desde hace 2 meses tiene dolor abdominal en
hipogastrio que no cede con paracetamol, ha aumentado su perimetro abdominal, presenta leve astenia, y
pérdidade 5 kg en este tiempo. Ante hallazgos ecogréficos el médico de familia deriva a consultas de
Ginecologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Abdomen depresible, masa induraday dolorosa en hipogastrio,
aumento de volumen a este nivel y flanco izquierdo. En ecografia de Atencion Primaria, imagen heterogénea
de 6 x 3 cm, dolorosa con presion con sonda ecogréfica, que no parece depender del ovario por localizacion
alta en el abdomen. En ecografia de Ginecologia no les parece ginecol 6gico, por |o que derivan para
ecografiareglada: higado heterogéneo con posibles |esiones ocupantes de espacio (LOES), asa de colon
descendente engrosada, recomendando realizar tomografia abdominal; donde se ven hallazgos sugerentes de
metéstasis hepéticas (T4aN2M 1) en segmentos VI y VI1I. En colonoscopia multiples diverticulos. En
puncion de L OESs hepéticas infiltracion por adenocarcinoma con inmunofenotipo compatible con origen
pancredético-biliar o gastrico. Actualmente pendiente de realizar gastroscopia. En analitica marcadores
tumorales CEA y CA 19.9 normales, con una GGT de 141 U/l y unafosfatasa alcalinade 243 U/I, resto
anodino.

Juicio clinico: Tumor primario de origen desconocido con metastasis hepaticasy peritoneal es.
Diagnostico diferencial: Cancer ginecol0gico, colorrectal, o enfermedad inflamatoria intestinal.

Comentario final: Importancia de no menospreciar e dolor abdominal crénico inespecifico, motivo frecuente
en consultas de Atencién Primaria, y laimportancia del aprendizaje de la ecografia en nuestro ambito, en
auge actual.
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