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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 anos con AP de bocio multinodular intervenido con
tiroidectomia, en tratamiento actual con eutirox. Fumadora de 1 caja de tabaco diaria desde los 14
anos, sin otros habitos toxicos. Acude a su médico de familia refiriendo dolor abdominal en
epigastrio e irradiado en cinturon de 3 semanas de duracion. Refiere hinchazén abdominal que le
llama la atencidn, nduseas sin vomitos, no cambios en el habito intestinal, afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 36 °C. TAS: 148 mmHg. TAD: 98 mmHg. FC: 87
lpm. SATO2: 96%. Abdomen distendido casi a tension, depresible, no doloroso, no valorable masas o
megalias, peristaltismo conservado sin signos de peritonitis, matidez cambiante. Analitica sin
hallazgos patoldgicos. Se realiza tac abdomino-pélvico con diagnésticos de carcinomatosis peritoneal
sin identificarse tumor primario en esta exploracion. Se realiza paracentesis diagnéstica con informe
anatomo-patoldgico de carcinoma seroso de ovario. Se realiza estadiaje y se decide intervencidon
quirurgica y tratamiento quimioterapico.

Orientacion diagnostica: Por lo tanto, se trata de una paciente con ascitis en grado moderado sin
otra sintomatologia y sin hallazgos analiticos, lo que hace pensar en una ascitis tumoral como primer
diagndstico.

Diagnostico diferencial: Dentro del diagndstico diferencial habria que pensar en todas las posibles
causas de ascitis; cirrosis hepatica, insuficiencia cardiaca, sindrome nefrético, hipoalbuminemia,
tuberculosis, neoformacion, pancreatitis.

Comentario final: El cancer de ovario afecta a una de cada 70 mujeres. Se trata de una
enfermedad grave y, en la mayoria de los casos, el diagnostico se establece en un estadio avanzado
(IIT o IV en el 75% de los casos), es decir, con lesién peritoneal, ganglionar o a distancia. Esto le
confiere a este cancer un prondstico desfavorable. Se ha estudiado la utilidad del andlisis del CA
125. La baja especificidad del marcador CA 125 y el hecho de que so6lo esté aumentado en la mitad
de las pacientes afectadas por un cancer ovarico en un estadio precoz hacen que no esté indicado
para la deteccion precoz. El tratamiento de referencia es la cirugia asociada a la quimioterapia.
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