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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios que acude a consulta paratraernos el altaoncologicaal llevar 5 afios
asintomética de un cancer de colon y pasar ala Unidad de Larga Supervivencia Oncol 6gica (ULSO). Nos
comenta sensacion de plenitud después de las comidas y cierta pesadez géstrica. No refiere cambios en el
ritmo intestinal ni cambio en la coloracion de las heces, tampoco gque las mol estias cedan con laingesta ni
pérdida de peso. En la exploracion se aprecia abdomen distendido con matidez ala percusion, sin objetivarse
masas ni visceromegalias. Se cita para la mafana siguiente para ecografia abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias. En la ecografia abdominal se aprecia zona heterogénea en la cabeza
de pancreas asi como imagenes anecoicas en € espacio de Morrison, receso espleno-renal, con imagenes
polipoideas compatibles con asas intestinal es rodeadas de liquido libre peritoneal. Ante los hallazgos
referidos nos ponemos en contacto con la UL SO.

Orientacion diagnostica: Ascitis secundaria a tumoracion pancreatica.

Diagnostico diferencial: La ascitis en los adultos puede tener un origen peritoneal 0 no peritoneal siendo la
causa més frecuente la cirrosis hepatica. Puede ser laforma de debut de una neoplasia, o bien como forma de
progresion tumoral. Entre las de origen neoplésico, la causa mas frecuente es la secundaria a carcinoma de
ovario y colorrectal. Como forma de debut |as neoplasias de ovario y pancreas son |as directamente
implicadas.

Comentario final: Lamayor asuncion de responsabilidades del médico de familiaen e control de sus
pacientes, obliga a unamayor capacitacion en las herramientas diagnosticas y terapéuticas, entre las que la
ecografia clinicajuega un papel cadavez mas primordial.
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