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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 54 afios sin antecedentes personales de interés, salvo habito tabaquico activo
(10 cigarrog/dia), que acude a nuestra consulta de Atencion Primaria porgue refiere que desde hacia 2 meses
presentaba dolor abdominal intermitente y sensacion dispéptica con inapetencia, sin otraclinica
acompariante, que no habia mejorado tras toma de analgésicos e |BP habitual es administrados por su cuenta.
Exploracion fisicay constantes vitales dentro de la normalidad. Se decide solicitar analitica completay se
citaalos dias siguientes pararealizar ecografia de abdomen en el Centro de Salud, que tras resultados
decidimos solicitar ecografia de abdomen a Radiologia de manera preferente. Una vez realizaday dado la
confirmacion del hallazgo encontrado y su probable etiol ogia neoplasica se decide derivar a paciente al
Servicio de Urgencias para ingreso hospitalario en Digestivo. En la planta se le completa estudio con
diagndstico de carcinomatosis peritoneal de primario desconocido (probable adenocarcinoma con
componente mucinoso). En este momento se encuentra en tratamiento quimioterapico y pendiente de
inmunohistoquimicay pruebas epigenéticas para poder filiar tumor primario.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica sin hallazgos significativos. Ecografia abdomen (Centro
de Salud): masa solidairregular localizada entre higado y pancreas. Ecografia abdomen (Radiologia): masa
solida de 3,5 x 3 cm de morfologiairregular anivel de la encrucijada antro-pancreas-hilio hepético. Discreta
cantidad de liquido ascitico perihepatico.

Juicio clinico: Carcinomatosis peritoneal de primario desconocido.
Diagnostico diferencial: Ulcera péptica, dispepsiano ulcerosa, sarcoidosis, enfermedad de Crohn, neoplasias.

Comentario final: Laecografia es una prueba segura, rpida, inocuay no invasiva, bien tolerada por €l
paciente y de bajo costo. Constituye la técnica de cribado més importante ante la sospecha de patologia a
nivel abdominal. Gracias alareciente introduccién de los ecografos y su manejo en Atencion Primaria
pudimos elaborar una hipétesis diagndstica, con €l fin de realizar los trAmites y pruebas complementarias de
este paciente con mayor celeridad.
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