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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios, no RAMC. Antecedentes: HTA, anginainestable. |Q: osteocondritis
esternal. Exfumadora. Tratamiento: Micardis plus, estatinay Adiro. Acude a su MAP por dolor abdominal
generalizado tipo colico hace 6 dias sin vémitos ni diarrea, si fiebre, dolor no irradiado, no impide descanso
nocturno. Previamente estaba cansada sin pérdida de apetito ni peso. Estos dias se ha notado algo més
fatigada con el esfuerzo. Se derivaala UDR paraampliar €l estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 108/70 mmHg. Fc: 100 Ipm. SatO2 basal: 92-93%. Buen
estado general. Auscultacion cardiopulmonar: ritmica, murmullo conservado, Abdomen: ruidos hidroagreos
presentes sin ateraciones, blando, depresible no doloroso. Sin masas ni visceromegalias. Extremidades
inferiores. sin edemas, no signos TVP. Analitica: hemograma: Hb: 10,7, Hto: 32,0%, VCM: 85,1.
Leucocitos: 11.000 (N: 70,6%), VSG: 66. Bioguimica: funcién renal. Perfil lipidico, perfil hepatico e iones
normales. Fosfatasa alcalina: 128. Ferritina: 400,0, PCR: 119 mg/l. Dimero D 20.400. Rx de térax:
atelectasias basales. ECG: ritmo sinusal. Sin alteraciones de la repolarizacion. Ecografia abdominal: higado,
bazo, a&rea pancredtica, calibre adrtico, vesicula, viabiliar, calibre portal, ambos rifiones sin hallazgos. Veiga
vacia no valorable. Importante ascitis. Angio-TAC: defectos de replecion en arterias pulmonares
segmentarias y subsegmentarias en practicamente todos los | 6bul os de ambos pulmones, en relacion con TEP
agudo. No derrame pleural ni pericardico. En los cortes incluidos de abdomen se observa gran cantidad de
liquido libre con implantes nodulares a nivel del omento mayor y peritoneales. Hallazgos sugestivos de
diseminacion neoplasica peritoneal.

Juicio clinico: TEP bilateral.
Diagnostico diferencial: Taponamiento cardiaco, |AM, estado de hipercoagulabilidad, pericarditis.

Comentario final: El riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa es 4-7 veces superior en pacientes con
cancer respecto a los sujetos sin cancer. Se ha descrito un estado de hipercoagulabilidad asociado a diferentes
tipos de enfermedades neoplasicas, que se relaciona con la activacion del sistema hemostatico. En el caso de
nuestra paciente que aln estaba en estudio por dolor abdominal, la clinica de fatiga en aumento fue laclave
para hacer un diagnéstico atiempo.
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