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482/1196 - DOCTORA, ESTA BARRIGA NO ESNORMAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 55 afos. AF: padre fallecido alos 41 afios por cavejiga, resto sin interés.
AP: exfumadora desde hace 5 afios, ingesta alcohdlica ocasional, HTA, DLP, no DM, colecistectomizada,
CIN grado | dado de ata hace 5 afios (conizacion), VHB cronica. Acude a consulta porque desde hace dos
meses nota por autoexpl oracion masa abdominal no dolorosa. Dos semanas antes de acudir a consultarefiere
distension abdominal y sensacion de plenitud. No nduseas ni vomitos. Cambio de habito intestinal aligero
estrefiimiento. No rectorragia, hematoquecia ni sintomas urinarios. Ultima menstruacion en agosto de 2019,
no dispareunia. No sindrome constitucional, fiebre, sudoracion nocturna ni prurito.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, CyO, eupneica, Ncy Nh. Ca-Cu: PICNR, cavidad oral
normal, no adenopatias cervicales ni supraclaviculares. No bocio. ACP: RsCsRs, sin soplos, MMVV
conservado. Exploracion mamaria normal, no adenopatias axiales. Abdomen: distendido, blando, depresible,
no doloroso ala palpacion. Masa de unos 15-20 cm que ocupa précticamente todo € abdomen. RHA
presentes, No signos peritonismo, no adenopatias inguinales. EEII: no edemas ni signos tvp. Pc laboratorio
diciembre 2019 (AP) Hg, Vsg, Bqg normal. Ecografia abdominal diciembre 2019 (AP). -aumento tamafio
higado compatible con hepatomegalia. Imagen en regién periumbilical sin delimitar bordes, multilobulada,
anecogénica con multiples tabiques, sin Doppler en su interior. Mltiples iméagenes hipoecogénicas en region
inferior del diafragmasin Doppler en su interior que no dejan sombra.

Orientacion diagnoéstica: Se derivé alapaciente alaUDR del servicio de M1 del hospital de referencia donde
seleredliza: Analiticay ecografia abdominal con mismo resultado que previo (AP) que impresiona de origen
ginecol 6gico no siendo subsidiaria de biopsia recomendando TAC toracoabdominal, informada como imagen
quistica multitabicada aparentemente dependiente del anegjo dcho. Seda el altade UDR, derivada a servicio
de ginecologia oncol 6gica para realizacion de Rm pélvica (multiples ganglios a nivel mesentérico y
retroperitoneal de aspecto reactivo, indeterminados) e intervencién quirdrgica.

Diagnostico diferencial: Embarazo. Linfoma. Recidiva de ca de cérvix. Metéstasis de origen incierto.
Tumoracién de origen ginecol dgico.

Comentario final: Unavez més la ecografia ha demostrado ser una herramienta barata, incruentay accesible
en AP que nos ha ayudado aidentificar la necesidad de una derivacion preferente en una paciente con
sintomatol ogia por otra parte inespecifica.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Rumack W, Charboneau L. Ecografia. 2014:P68-546.

Palabras clave: Masa abdominal inespecifica.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



