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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios natural de Inglaterra como antecedente de interés destaca carcinoma
de ovario derecho intervenido hace 5 afios con doble anexectomia e histerectomiatotal. Consulta por cuadro
de dolor abdominal y leveictericia de 4 dias de evolucion. No ateraciones del hébito intestinal asociada,
febriculade 37 °C. En la exploracion destaca tinte ictérico conjuntival y dolor abdominal ala palpacién de
forma generalizada, por 1o que se solicita analitica urgente incluyendo funcién hepéticay bilirrubina.

Exploracion y pruebas complementarias: A las 24 horas recibimos resultados analiticos con transaminasas
GPT: 200 Ul GOT: 400 Ul GGT: 650 Ul, con unabilirrubinatotal del 200 mg/dl, ante los valores analiticos
y el empeoramiento clinico de la paciente se decide derivar a Urgencias, donde se realiza ecografia abominal
y posteriormente tomografia abdominal donde se objetiva diseminacién peritoneal pendiente de filiacion. La
paciente queda ingresada a cargo del Servicio de Digestivo donde se realiza estudio de serologias de hepatitis
gue resultan negativas, llegando finalmente al diagnostico de diseminacion peritoneal por carcinomade
ovario. Ante estos hallazgos se trasladd a cargo del Servicio de Oncologia con evolucion torpida del cuadro.

Juicio clinico: Diseminacion peritoneal de cancer de ovario intervenido con histerectomia més anexectomia
bilateral hace 5 afios.

Diagnostico diferencial: Ictericia secundaria a: enfermedad hepética, obstruccién de viabiliar. Hepatitis por
reaccion toxica farmacol 6gica.

Comentario final: Ladiseminacién peritoneal constituye uno de los principales patrones de recaida tras
cirugia en los tumores de localizacién abdominal y pélvica. Ha sido considerada clasicamente como un signo
de enfermedad generalizada, tratada de forma paliativay de desenlace inevitablemente fatal. Este tipo de
afectacion peritoneal es mas frecuente en tumores que invaden serosa, con infiltracion de estructuras
adyacentes 0 en tumores perforados. Por ello ante todo paciente con antecedente de neoplasia, especialmente
las citadas con mayor riesgo metastético tenemos que ser extremadamente precavidos ante cualquier signo
sugerente de avance de la enfermedad.
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