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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios que acude a consulta por dolor abdomina desde mas de dos afios y
vomitos incoercibles desde hace dos dias que anteriormente habian atribuido a su sindrome depresivo. La
paciente presentaba moderado estado general quejas de dolor abdominal difuso palidez marmoreay en
cuadro de desorientacion achacado en su entorno a benzodiacepinas. TA 120/70. Glucemia 73. Se derivaa
urgencias, durante su estancia comienza con deterioro general progresivo ademas movimientos

tonicocl onicos de ambas extremidades.

Exploracion y pruebas complementarias: Gran afectacion del estado general, distermiaimportante diaforesis
y taquipnea a 40 rpm. Abdomen con Blumberg +, Murphy -y defensa involuntaria. Analitica hipercalcemia
grave 16,4 con creatinina 1,98, urea 121, acido trico 16,8, LDH 575, K 3,30, NA 139, asi como PCR 99. Se
realiza TAC abdomino-pélvico donde se observa aumento de densidad de la grasa del omento mayor que
puede corresponder a carcinomatosis peritoneal. Cavidad uterina con coleccidn en su interior, aumento del
tamario del cuello uterino. Se informé a sus familiares del mal prondstico.

Orientacion diagnoéstica: Probable carcinoma de cérvix y/o endometrio con sospecha de carcinomatosis
peritoneal. Hipercalcemia grave tumoral. Linfoma.

Diagnostico diferencial: Cancer de cérvix. Cancer de ovario. Implantes peritoneal es de primario desconocido.
Linfoma B difuso de células grandes.

Comentario final: Ante lamejoriaclinica se gjusto tratamiento de hipercalcemia con corticoides
administrando insulina rapida por hiperglucemiaiatrogénica. Comienza con buena diuresis despiertay
colaboradora. Se decide comenzar con QT adyuvante. Pero desde anatomia patol 6gica informan de
diagnostico definitivo linfoma de células B difuso. En cualquier paciente debera sospecharse patol ogia
organicaya que en estos casos |os sintomas neurol 6gicos y del estado de &nimo se asocian frecuentemente, a
tumores.
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