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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 anos acude a consulta por distension abdominal de 7 dias de
evolucion, sin dolor abdominal con deposiciones sin productos patoldgicas, y sensaciéon nauseosa.
Sensacién de mal estar a nivel epigastrico, no dolor toracico. No clinica infecciosa. No pérdida de
peso. No consumo de nuevos farmacos. Como AP de interés: HTA.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente se encuentra hemodinamicamente estable.
ACP: normal. Abdomen: distendido, no doloroso a la palpacién. RHA normales. No otros hallazgos de
interés. Realizo ECG: taquicardia sinusal, sin otras alteraciones agudas de la repolarizacién. Solicito
analitica y eco abdominal. Hematimetria: leucocitos 21,3 x 10°/uL, hemoglobina 12,4 g/dL,
hematocrito 38,2%, plaquetas 394 x 10°/ul, VPM 8,2 fL. Cayados 1,0%, Segmentados 90,0%.
Bioquimica: glucosa 180, LDH 237, resto normal. Coagulacion: TP (actividad de protrombina) 53%,
ratio TTPA 2,53. Eco: higado de tamano y ecogenicidad normal, con una imagen ecogénica nodular
de 11 mm en segmento VI compatible con angioma. Multiples colelitiasis de entre 2 y 6 mm en
vesicula con barro biliar. Via biliar de calibre normal. Cabeza del pancreas, bazo, rifiones y vejiga no
presentan alteraciones. Abundante liquido libre en abdomen superior e inferior, anecoico, sin
alteraciones valorables en asas intestinales ni adenomegalias en exploracién limitada por el habito
fisico y distensién por ascitis.

Orientacion diagnostica: Ascitis por hepatopatia. Ascitis por carcinomatosis.
Diagnostico diferencial: Ascitis (hepatica, carcinomatosis). Coagulopatia sin filiar.

Comentario final: Derivo a Urgencias para valoracién por el servicio de Digestivo, quien decide
solicitar un TAC para valorar ascitis. Liquido libre intraperitoneal de moderada cuantia. Nodulos de
asiento peritoneal, con distribucion aleatoria, Son especialmente patentes a nivel de pelvis menor,
en torno a los 6rganos ginecoldgicos donde forman un conglomerado/masa que engloba totalmente
al utero y a ambos anejos formando una masa de mas de 15 cm de didmetro. Se realiza biopsia de
implantes nodulares: carcinoma papilar seroso.
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