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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 anos que acudid a la consulta de Atencion Primaria (AP) por
padecer disnea de moderados esfuerzos, dolor abdominal y aumento de perimetro abdominal desde
hacia un mes, asociado a hiporexia y disminucién de la diuresis. Antecedentes: obesidad, esteatosis
hepatica, carcinoma de endometrio de alto grado (intervenido en asociacion con quimioterapia).

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normohidratada y
normocoloreada. Consciente y orientada. Eupneica en reposo. Auscultacion cardiaca: ritmica, sin
soplos. Auscultacion pulmonar: hipoventilaciéon generalizada, con crepitantes bibasales. Abdomen
distendido, mate a la percusion, a tension, sin dolor a la palpacidn, ni signos de irritacion peritoneal,
y con ruidos hidroaéreos presentes. Miembros inferiores sin edemas ni signos de trombosis venosa
profunda. Se realiz6 ecografia abdominal en el Centro de Salud, objetivando abundante ascitis
perihepatica, periesplénica y en ambas goteras parietocoélicas asi como derrame pleural bibasal. Se
decidid derivar a urgencias, donde el mismo profesional de AP que acudio6 a su guardia, solicito
analitica (resultados anodinos), radiografia de térax y ECG, descartando probable insuficiencia
cardiaca o afectacion hepatica. Finalmente, se decidi6 realizar una paracentesis diagndstico-
terapéutica que mostré liquido ascitico concordante con posible origen neoplasico.

Orientacion diagndstica: Carcinomatosis peritoneal.
Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca, tuberculosis, hepatopatia.

Comentario final: Con el presente caso, se muestra la capacidad de abordaje diagndstico que tiene
el médico de AP, realizando un abordaje transversal a lo largo del curso de la enfermedad de los
pacientes. Es importante destacar el auge que tiene la Ecografia en AP asi como la importancia de
otras habilidades instrumentales, las cuales deben ser conocidas por el Médico Interno Residente a
lo largo de su formacion, aumentando su capacitacion cientifico-técnica para alcanzar un grado de
autonomia que le permita analizar con mayor facilidad amplios diagndsticos diferenciales.
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