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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afios sin antecedentes previos. Acude a consulta de AP por tosy
expectoracion verdosa de unas semanas de evolucion. Sin fiebre, ni dolor toracico. Se pauta tratamiento
sintomatico. Una semana después vuelve a acudir por persistencia de laclinicaala que se asocia sensacion
de distension abdominal y nduseas. Se realiza Rx de térax donde se observa derrame pleura derecho, siendo
derivada a hospital de referencia para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. A su llegada a urgencias |a paciente se encuentra consciente y
orientada, estable hemodinamicamente. Eupneica en reposo. ACR: ritmica, sin soplos. Hipofonia en base
pulmonar derecha. Abdomen blando y depresible, molestias difusas ala pal pacién generalizada, sin irritacion
peritoneal. MMII sin edemas ni signos de TV P. No focalidad neuroldgica. Se solicita analitica (discreta
anemia), ecografiatoracica (derrame pleural derecho), ecografia abdominal (masa pélvica, heterogénea de
probable dependencia anexia de aproximadamente 15 cm, en probable relacion con neoplasia ovérica). Se
interconsulta con ginecol ogia que decide ingreso a su cargo.

Juicio clinico: Derrame pleural secundario a metéstasis pulmonares por neoplasia de ovario.

Diagnostico diferencial: Derrame pleural de origen cardiaco, enfermedades inflamatorias, infecciosas,
tumorales, trauméticas y vasculares.

Comentario final: Durante su ingreso en ginecol ogia se confirmo el diagndstico de metéstasis pulmonares de
origen ovarico. Actualmente se encuentra en tratamiento paliativo. El derrame pleural maligno (DPM)
supone entre el 15y el 35% de los derrames pleurales. La mediana de supervivencia oscilaentre 4 y 6 meses.
Lamayoria son producidos por metastasis pleurales, entre las que hay que descartar tumor de ovario. Dado
que éste supone la primera causa de muerte por cancer ginecol dgico, los médicos de AP debemos estar alerta
ante la aparicion de sintomas que nos hagan sospecharlo para diagnosticarlo |o antes posible.
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