Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3229

Medicina de Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen

242/3439 - LA CARA B DE LA DISPEPSIA ABDOMINAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afnos, con antecedentes personales de HTA, dislipemia, asma
bronquial, trastorno mixto ansioso-depresivo, acude a servicio hospitalario de urgencias por cuadro
de un mes de evolucion, de dolor abdominal epigastrico irradiado a ambos hipocondrios y espalda.
Sensacion de distension abdominal acompafante, plenitud precoz y nauseas, con algin vomito
ocasional bilioso asi como pirosis. Habito intestinal estrefiido en este mes con sangre roja con las
deposiciones de forma ocasional. Hiporexia, ademas refiere sensacion subjetiva de pérdida de peso
que ha notado en la ropa. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: CyO, Buen estado general, coloracion cutanea
parduzca-terrosa. Buena tolerancia del decibito. Eupneica. Auscultacion cardiopulmonar normal.
Abdomen globuloso, distendido a nivel de hemiabdomen superior, blando y depresible con molestias
difusas a la palpacién en epigastrio e hipocondrios. Sin defensa abdominal. Ruidos presentes. MMII
sin edemas, ni signos de TVP. Tacto rectal con esfinter normoténico y dedil manchado escasamente
de heces normales. Analitica de sangre: glucosa 88, funcidn renal e iones normales, perfil hepatico
normal, PCR 23, hemograma y coagulacién normal. Analitica de orina: 25 leucocitos, 10-15/campo,
sangre +. Rx abdomen: heces en marco cdlico izquierdo e imagen en miga de pan en hipocondrio
izquierdo, Rx térax: no patoldgica. Se ingresa en planta para estudio, donde se realiza: eco
abdominal: ascitis. TAC abdominal: liquido libre intraabdominal con groseras calcificaciones de
nddulos peritoneales con imagen multiquistica tabicada en pelvis (172 x 165 x 137 mm),
sospechoso de tumoracion ovarica derecha con carcinomatosis peritoneal con calcificaciones.

Juicio clinico: Desde urgencias: Dispepsia con signos de alarma a estudio. En planta: sospecha de
neo de ovario derecho + carcinomatosis peritoneal + ascitis sintoméatica. Anatomia patoldgica:
carcinoma micropapilar seroso de bajo grado con cuerpos de psamoma.

Diagnéstico diferencial: Ulcera péptica. Enfermedad por reflujo gastroesofagico. Enfermedad
biliopancreatica.

Comentario final: Finalmente, se ingresa en Planta de Ginecologia donde se presenta el caso
clinico en Comité de Oncologia y se programa laparotomia con toma de biopsias y exéresis de
tumoracion ovarica derecha. Hasta la intervencion, fue necesaria la realizacidon de paracentesis
evacuadora. Destacar de este caso clinico la importancia de conocer los datos clinicos de alarma en


https://www.elsevier.es/semergen

patologias "a priori" benignas como la dispepsia.
Bibliografia

1. El enfermo con dispepsia. AEGASTRO.
2. Green Book. ATM. Marban.

Palabras clave: Dispepsia organica. Dolor abdominal inespecifico. Signos de alarma.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



