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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 afos sin antecedentes de interés que acude por segunda vez a
la consulta refiriendo dolor abdominal de meses de evolucidn. Asocia de forma ocasional nduseas y
ha presentado un solo vémito de contenido alimenticio y estrefiimiento de 3 dias de evolucion.
Mejora parcialmente con paracetamol. En el momento de consulta se encuentra sin dolor pero
refiere notarse algo hinchada.

Exploracion y pruebas complementarias: Ligera palidez cutdnea. El abdomen esté distendido,
doloroso a la palpacién de epigastrio e hipocondrio derecho sin signos de irritacién peritoneal y con
peristaltismo conservado. El ECG es normal. Se solicita una analitica sanguinea que muestra una
anemia microcitica no presente previamente y discreta neutrofilia con enzimas hepaticas sin
alteraciones. Al recoger los resultados refiere que el dolor se ha intensificado y presenta febricula
por lo que se remite a Urgencias donde realizan una ecografia abdominal donde se observa una
carcinomatosis peritoneal con origen en ovario derecho y abundante cantidad de liquido libre
asociado. La paciente ingreso en el Servicio de Ginecologia para completar el estudio.

Orientacion diagnodstica: Cancer de ovario con carcinomatosis peritoneal.
Diagnostico diferencial: Colico biliar, estrefiimiento, meteorismo.

Comentario final: El cancer de ovario tiene una elevada mortalidad ya que el diagnéstico precoz es
dificil por presentar pocos sintomas inicialmente. Son factores de riesgo la edad (> 65-80 afos) y la
historia familiar de cancer de ovario, ademas se observa mayor incidencia en nuligestas.
Actualmente no existen técnicas de cribado eficaces para las mujeres con factores de riesgo por lo
que debemos tenerlos muy presentes y asi realizar el diagndstico lo antes posible.
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