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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 anos, intervenida de fibroadenoma mamario, consulta en
Atencién Primaria por estrefiimiento de 7 dias de evolucion. Refiere infestacion de lombrices en hija
el mes previo. Tres semanas después, en Urgencias ante persistencia de la clinica junto con dolor y
distensiéon abdominal es dada de alta con diagndstico de estrefiimiento tras mejoria con analgesia y
laxantes. Cinco dias mas tarde, regresa a Urgencias por dolor, vomitos aislados, febricula de hasta
37,5 °C, disnea progresiva y discreta hiporexia.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen distendido y doloroso de forma difusa. Ruidos
hidroaéreos presentes. Matidez. Ascitis no a tensién. Consulta AP: ferropenia, GOT 56, GPT 41, VSG
36. Coprocultivo y parasitos en heces negativos. Urgencias 1: AS y AO normales. RX abdomen:
abundante materia fecal. Test de embarazo negativo. Urgencias 2: GOT 131, GPT 77, LDH 831.
Ecografia abdominal: engrosamiento omental con moderada ascitis. ¢Carcinomatosis peritoneal de
origen desconocido? Ingreso Medicina Interna: CA 15.3: 37,3; CA 125: 706,4; CA 72,4: 39,7; CYFRA
21.1: 62,3 NSE: 38,9. TAC abdominopélvico: carcinomatosis peritoneal con implantes irregulares en
cupula diafragmatica derecha y fondo de Douglas. No signos de suboclusidon. Paracentesis con
biopsia de implante peritoneal por tru-cut: neoplasia maligna de ovario.

Orientacion diagndstica: Estrefiimiento.

Diagnoéstico diferencial: Estrefiimiento funcional. Suboclusion intestinal. Parasitosis intestinal.
Neoplasia digestiva. Neoplasia ginecoldgica.

Comentario final: El estrefiimiento como sintoma que es, en ocasiones lleva implicita patologia
subyacente de gran envergadura que supone un reto diagndstico. El tiempo de evolucion es el que
muchas veces nos insta a ampliar las posibilidades diagndsticas con la limitacién que supone no
conseguir el diagndstico tan pronto como deseariamos.
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