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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 68 afos con distensiéon y malestar abdominal progresivo desde hace 3
semanas. No nauseas ni vomitos. Deposiciones diarias de aspecto normal pero de escasa cuantia. Es
una paciente sin habitos toxicos ni antecedentes médico-quirurgicos de interés. No toma
tratamientos cronicos. Se trata inicialmente con laxantes y dieta rica en fibra.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion en consulta de atencién primaria: no
sindrome general, abdomen distendido, no se palpan masas ni organomegalias. Resto de exploracion
fisica anodina. Exploracion en Urgencias tras no mejoria con laxantes: abdomen a tensién con oleada
ascitica. No edemas en extremidades ni alteraciones en la auscultaciéon cardio-pulmonar. Analitica:
coagulacion normal, PCR 54 mg/l, hemoglobina 11 g/dl. Resto en rango de normalidad. Paracentesis
evacuadora: drenaje de 11 litros de liquido ascitico sin turbidez aparente. Ecografia abdominal:
ascitis a tension. Higado, bazo y riflones normales. Masas anexiales bilaterales solido-quisticas de 9
cm en anejo izquierdo y 7 cm en anejo derecho en relacidon con cistoadenocarcinoma ovérico.
Implantes de carcinomatosis peritoneal. TAC toraco-abdominal: confirma los hallazgos ecograficos.
No metastasis hepaticas ni pulmonares.

Juicio clinico: Cistoadenocarcinoma ovérico bilateral estadio IIIA con carcinomatosis peritoneal.

Diagnostico diferencial: Meteorismo, estrefiimiento, diabetes mellitus descompensada, sindrome
nefrdtico, neoplasia abdominal (géstrica, pancreatica, ginecoldgica...), hepatopatia...

Comentario final: Se realizo histerectomia total + doble anexectomia + linfadenectomia pélvica
bilateral y posteriormente quimioterapia complementaria. La ascitis es una manifestacion frecuente
en pacientes con neoplasias (15-50%). El 35% de las pacientes con cancer de ovario presentan
ascitis en el momento de su diagnostico. En la cavidad abdominal el tumor crece y se disemina de
forma silente de manera que cuando causa sintomas ya estd en estadios avanzados. Los tumores
estadio IIT como el de esta paciente tiene una supervivencia estimada a 5 anos del 20-30%. Ante
distension abdominal que no mejora deberiamos solicitar otros estudios para descartar patologia
maligna.
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