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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios con antecedentes de dislipemia, hiperuricemia, tiroidectomia por
bocio multinodular quistico, colecistectomia por colélitiasisy dolor abdominal crénico de un afio de
evolucion con realizacion de ecografia hace un afio con unico hallazgo de hepatopatia por depdsito; que
acude a urgencias por dolor en hipogastrio de un mes de evolucion, que no cede con paracetamol y aumenta
de forma progresiva en la Ultima semana asociando nauseas y aumento de perimetro abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién, abdomen distendido, blando y depresible,
doloroso de forma generalizada, sin peritonismo. Analitica, formulay elementa y sedimento normales. CA
125 430,0 U/mL, Se redliza ecografia abdominal, con los hallazgos de carcinomatosis peritoneal, ascitis, y
masas anexiales bilaterales.

Orientacion diagnostica: Carcinomatosis peritoneal secundaria a neoplasia ovarica.

Diagnostico diferencial: Dispepsiafuncional, coledocolitiasis, obstruccion intestinal, cirrosis. neoplasia
gastrointestinal.

Comentario final: El cancer de ovario esla causa mas frecuente de carcinomatosis peritoneal en las mujeres.
Lamayoria de los casos se presentan con enfermedad avanzaday diseminada al diagnéstico, lo cual conlleva
una altamortalidad. La mayoria de las mujeres con cancer de ovario tienen sintomas gastrointestinal es antes
de su diagndstico, como dolor abdominal, nduseas, aumento del perimetro abdominal, anorexia o plenitud
tras las comidas. Se debe sospechar de cancer de ovario cuando estos sintomas no alivian con medicacion
habitual y se repiten intermitentemente alo largo de los meses. En mujeres con la persistencia de estos
sintomas, es conveniente la realizacion de una adecuada exploracion fisica, y larealizacion de ecografia o
peticién de marcadores tumorales de forma ambulatoria para obtener un diagndstico precoz, en la medida de
lo posible.
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