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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 62 afios, con antecedentes de cirugia ginecoldgica (histerectomia a
los 36 afos) que el 30/04 requiere asistencia en URG AP por distension abdominal dolorosa, descrita
como “abdomen globuloso, blando, depresible, con dolor generalizado a la palpacién, no masas ni
signos de irritacion peritoneal”, que se trata con cleboprida y simeticona. Nueva consulta el 02/05
por persistencia de la sintomatologia y cansancio. No consta exploracion. Se adiciona mebeverina y
paracetamol. Se solicita analitica. E1 06/05 aqueja agravamiento sintomatico con cansancio, pérdida
de apetito y nauseas posprandiales y, “desde ayer, dolor a la palpacion en region epigastrio que
irradia a costado izquierdo y no mejora con cambios posturales”. Se deriva a URG hospitalarias en
dénde se informa de “abdomen blando y depresible, doloroso a la palpacion de forma difusa, siendo
mayor el dolor en el epigastrio. Blumberg y Murphy, negativos. Pufiopercusion renal negativa,
bilateral”. EI 16/05 es visitada por su MAP, sin que conste exploracién clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: El 26/05 aqueja “hinchazon abdominal, dolor
epigastrico, en cinturén, cansancio, astenia, disnea de esfuerzos moderados e intensidad creciente”,
sin otra clinica. A la exploracion “distensiéon abdominal, con abultamiento de los flancos dolor difuso
a la palpacion, matidez en los flancos e hipogastrio cambiante con la posicién de la paciente, signo
de la onda ascitica positivo RHa presentes. No circulaciéon colateral ni edemas en porciones
declives”. Se realiza ecografia en la que se observa liquido libre en la cavidad abdominal, sin
particulas, que delimita las estructuras intraperitoneales. Se deriva a su MAP, con posterior
derivacion a URG hospitalarias e ingreso, realizandose en urgencias una paracentesis de 12 litros. Al
alta, diagndstico de adenocarcinoma de ovario con carcinomatosis peritoneal.

Orientacion diagnéstica: Dolor y distension abdominal.

Comentario final: Definida la ascitis como acumulacién patoldgica de liquido en la cavidad
peritoneal, constituye un sindrome que debe de incluirse en el diagnostico sindromico diferencial de
pacientes con distension abdominal progresiva. En el presente caso, llama la atencion que en las
visitas previas al 26/05, no se detectasen, en una paciente con refractariedad al tratamiento
sintomadtico pautado, signos de ascitis, posiblemente resultado de una incompleta exploracion
clinica, que es un importante pilar en el proceso diagndstico gastrointestinal en el ambito de la AP, y
la no inclusion de la ascitis entre las posibles causas de distension abdominal.
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