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424/1548 - DOCTORA, ME SIENTO HINCHADA DESDE NAVIDADES
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Resumen

Descripcion del caso: Distension abdominal de un mes de evolucion. Ambito del caso: Atencion primaria,
caso multidisciplinar. Historia clinica. Enfoque individual: mujer de 46 afios acudio a consulta por sensacion
de distensién abdominal de un mes de evolucion que relacioné con alimentacion copiosa en Navidad. Habito
tabaquico. FUR 01/02/18. Enfoque familiar: vive con hijo. Divorciada. Trabajadora activa.

Exploracion y pruebas complementarias. Durante exploracion, palpamos masa en FID no dolorosa. Resto
anodino. Solicitamos ecografia abdominal objetivandose masa sélida anexial derecha de 10 cm de didmetro.
Analiticanormal.

Orientacion diagnostica: Interconsulta a ginecologia. TC: discreto derrame pleural derecho, masa
heterogénea de 12 cm sugerente de lesion ovarica, ascitis y adenopatias inguinales bilaterales. BAAG y AP
de lamasa: carcinoma mucosecretor rico en células en anillo de sello. AP de liquido ascitico y PAAF de
adenopatias negativas para malignidad. Marcador tumoral Ca 12,5; 470,7 (0-35). Colonoscopia: anodina.
Gastroscopia: infiltracion gastrica de neoplasia de ovario versus Tumor de Krukemberg. Biopsias gastricas
confirmaron Adenocarcinoma de células en anillo de sello.

Diagnostico diferencial: Cuadro clinico de hinchazén abdominal. Exploracion compatible con masaen FID
gue planteo diagndstico diferencial entre: cancer de ciego y colon ascendente, actinomicosis del ciego,
plastron apendicular, impactacion fecal, invaginacion intestinal, absceso tuboovérico, plastrén ginecol 6gico,
quiste ovérico gigante, tumor ovarico y mioma pediculado. Tras numerosas pruebas se diagnosticd Tumor de
Krukemberg estadio |V, HER2 negativo. Tratamiento: recibio 8 ciclos de Xelox con mejoria clinico-

radiol 6gica. Posteriormente se realizo gastrectomia subtotal 4/5 con anastomosis Y -Roux mas anexectomia
bilateral, apendicectomia, colecistectomiay reseccion parcial diafragmatica derecha. Continud quimioterapia
tras cirugia con malatolerancia. Acudi6 a consulta con disnea; Rx urgente: derrame pleural derecho que
requirio pleurocentesis evacuadora. Citologia pleural positiva para malignidad. Derrame pericardico y
progresa extension abdominal. Exitus en domicilio (junio, 2019).

Comentario final: El tumor de Krukemberg representa una metéstasis en ovario de origen digestivo cuya
supervivencia media son doce meses. Se diagnostica con pruebas de imagen y andlisis morfolégico e
inmunohistogquimico. El médico de familia es clave en su diagndéstico gracias a una buena anamnesis y
exploraciéon, teniendo a su a cance una prueba eficaz e inocua como es la ecografia.
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