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Anciana de 87 aiios con disnea, aumento del perimetro
abdominal y exceso de incapacidad

A 87-year-old woman with dyspnea, increased abdominal
perimeter and increased disability

Sr. Editor:

Presentamos el caso de una mujer de 87 afios que ingresa por
cuadro de 10 dias de evolucién consistente en dolor abdominal,
disnea progresiva y aumento del perimetro abdominal.

Sin antecedentes de interés salvo hipertension arterial.

La paciente presenta un exceso de incapacidad en los 6 tltimos
meses con un indice de Barthel modificado por Shah de 7. No pre-
senta deterioro cognitivo. Pérdida de peso de 16 kg en los Gltimos
8 meses. Vive con una hija, que es su cuidadora principal.

Al ingreso, presenta tiraje supraclavicular. Mamas sin alteracio-
nes groseras y no se aprecian adenopatias axilares. La auscultacién
revel6 un soplo sistélico panfocal y crepitantes en base derecha. El
abdomen se mostraba distendido con signo de la oleada ascitica.

El electrocardiograma objetiva fibrilacién auricular; radiografia
de térax normal; gasometria arterial con hipoxemia e hipocapnia;
estudio analitico: trombocitosis 560.000/.1; PCR 50 mg/dl; fibrin6-
geno 570 mg/dl; dimero D 4.026 ng/ml (punto de corte 500 pg/ml);
hemoglobina 12,5g/dl; albimina sérica 2,9g/dl; antigeno anti
CA-125 957 kU/1 (0-35 kU/1); antigeno carcinoembrionario (CEA)
78 wg/l (0-2,5 pg/l). Gammagrafia de alta probabilidad de trom-
boembolismo pulmonar (TEP) bilateral; CT abdominal con derrame
pleural bilateral, ascitis e «infiltracién de la grasa peritoneal»
de forma difusa. Se procede a realizar paracentesis diagnéstica
extrayendo 40 cc de liquido claro para baciloscopia, cultivo de
micobacterias, citologia, bioquimica (glucosa 120 mg/dl, albimina
2,6 g/dl, CEA 429 g/l y ADA 9,5 U/l) y contaje celular (leucocitos
240/mm? con 90% de mononucleares y 10% de polimorfonucleares).

En los dias posteriores presenta un empeoramiento del estado
general con hipotensién, oligoanuria y vémitos alimentarios y
«en posos de café», falleciendo al decimotercer dia de ingreso,
solicitdindose consentimiento para necropsia, que informa de dise-
minacién linfatica, peritoneal y sistémica de adenocarcinoma poco
diferenciado de probable origen pancreatico o gastrointestinal,
junto a TEP periférico en 16bulo inferior derecho.

Discusion

Analiticamente presenta elevacion de reactantes de fase aguda,
ello sugestivo de proceso sistémico, iniciando un proceso diagnés-
tico diferencial.

Se ha observado un aumento fisiolégico del dimero D en
la edad avanzada y se ha indicado que, por encima de los

80 afios, hay una baja relacién coste/efectividad, por lo que no
se recomienda su determinacion indiscriminada’. La enfermedad
tromboembdlica venosa (ETEV) es una complicacion frecuente en
individuos con enfermedad neoplasica, con una incidencia del
4-20% de los pacientes. Es un marcador de mal pronéstico y una
de las causas principales de muerte al presentarse en estados
avanzados de la neoplasia. Los tipos de tumores que con mas fre-
cuencia se asocian a ETEV son los de pancreas, cerebro, préstata,
pulmén y colorrectal en varones, y mama, ovario y pulmén en
mujeres?.

El liquido obtenido en la paracentesis mostraba predominio
mononuclear y un gradiente sero-ascitico de albimina (GSA)
menor de 1,1 g/dl; este gradiente es un test muy sensible (97%) para
diferenciar entre ascitis por hipertensién portal (HTP) y la relacio-
nada con otras causas3* (tabla 1). Las entidades en las que hay que
pensar cuando hay predominio mononuclear son la tuberculosis
peritoneal y la carcinomatosis peritoneal.

Las manifestaciones clinicas de la peritonitis tuberculosa se
caracterizan por fiebre, anorexia, dolor abdominal, sindrome téxico
y ascitis. Es caracteristica una concentraciéon de proteinas superior
a 25¢g/1 en liquido ascitico y un recuento celular con predominio
de linfocitos. El Mantoux fue negativo, asi como la baciloscopia y
el cultivo de micobacterias (recibido con posterioridad al exitus),
por lo que el diagnéstico de tuberculosis peritoneal parecia poco
probable.

El examen citolégico es el método mas comin para detectar
células malignas en el liquido ascitico; sin embargo, la citologia
positiva tiene una especificidad del 100% en ascitis por carcinoma-
tosis peritoneal, pero la sensibilidad global neoplasica se cifra en
el 60%, ya que tumores como el linfoma, el hepatocarcinoma y las
metastasis hepaticas masivas producen ascitis por obstruccién lin-
fatica o HTP, pero no por carcinomatosis peritoneal, y en estos casos
la citologia acostumbra a ser negativa.

El antigeno CA-125 es expresado en el epitelio celémico fetal y
en muchos tejidos adultos. La insuficiencia cardiaca, enfermedades

Tabla 1
Diagnéstico diferencial de ascitis segiin el gradiente sero-ascitico de albtimina

Gradiente > 1,1 g/dl Gradiente < 1,1 g/dl

Cirrosis hepética

Hepatitis alcohdlica

Ascitis por insuficiencia cardiaca
Ascitis mixta

Metastasis hepdticas masivas
Sindrome de Budd-Chiari
Insuficiencia hepatica aguda
Mixedema

Relacionada con la dialisis
Trombosis portal

Carcinomatosis peritoneal
Tuberculosis peritoneal

Ascitis pancredtica

Ascitis biliar (sin cirrosis)
Infarto intestinal

Sindrome nefrético

Enfermedad del tejido conectivo
Hipoalbuminemia severa
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benignas pleuropulmonares, tuberculosis peritoneal, cirrosis hepa-
tica y procesos pancreaticos y ginecoldgicos se asocian con niveles
séricos elevados de CA-125°,

Si el origen del tumor es desconocido, en mujeres hay que bus-
car en ovario, mama, tracto gastrointestinal y descartar un linfoma;
en varones, gastrointestinal, pancreatico o linfomas. El adenocarci-
noma es el tumor que mas afecta a las cavidades serosas. En 1999
Longatto et al. estudiaron 1.168 liquidos asciticos y los tumores
mas frecuentemente encontrados fueron estébmago (40,5%), ovario
(26,2%) y mama (7,1%). En un 6,8% de los liquidos, el origen del
tumor permanecié desconocido®.

En definitiva, ha de investigarse el exceso de incapacidad de
forma precoz mediante la Valoracién Geriatrica Integral, pues la
mejor manera de valorar la salud de un anciano es en términos
de actividad y funcién fisica’. Este cambio en la situacién funcio-
nal y el sindrome constitucional acompafiante no fueron valorados
adecuadamente por atencién primaria como un indicativo de pér-
dida de salud o de alarma acerca de una situacién de enfermedad
subyacente, lo que contribuy6 al retraso diagndstico y en la puesta
en marcha de medidas terapéuticas potencialmente resolutivas y
apunta cierto nihilismo en el reconocimiento del estado de enfer-
medad.
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Paciente geriatrica institucionalizada con proptosis en relacion
con sindrome linfoproliferativo

An institutionalised geriatric patient with proptosis associated
with a lymphoproliferative syndrome

Sr. Editor:

Se trata de una mujer de 89 afios que presenta, en el momento
del ingreso en el centro gerontolégico, linfocitosis en relacién con
el sindrome linfoproliferativo. En seguimiento por hematologia, al
cabo de un afio comienza con tumoracién blanda orbitaria.

Como antecedentes de interés presenta poliartritis serone-
gativa, glaucoma crénico con degeneraciéon macular y atrofia,
enfermedad renal crénica en grado IlIb (aclaramiento de creatinina
44 ml/min). Es autébnoma para actividades basicas e instrumentales
de vida diaria, no presentando deterioro cognitivo ni afectivo. A la
exploracién fisica destaca una masa blanda en la 6rbita derecha;
no se aprecian adenopatias en otros territorios ni hepatoesple-
nomegalia. En la analitica sanguinea se aprecia Hb 12,5 g/dl, Hto
41%, leucocitos 34.840 x 103 .l (3,8-10), plaquetas 102 x 103 .l
(140-400), neutrofilos 4,3% (40-75), 2,80 x 103 pl, linfocitos 94,4%
(19-48), 61,51 x 103 w1, monocitos 1% (3,5-12), 0,65 x 103 ., eosi-
néfilos 0,1% (0,5-7), 0,07 x 103 1, VSG 22, (32 microglobulina
4,2 mg/1 (0,8-2,4), PCR 1,76 mg/1, LDH 363 U/l (135-250), con fun-
cién renal y hepatica normal. Morfologia de serie blanca: 21%
linfocitos de pequefio tamafio con nicleoirregular o hendido que en
algunos casos presenta nucleolo visible, relacién nticleo citoplasma
alta. Estudio inmunolégico: CD4 7% (32-61), CD8 5% (14-43), T CD3
13% (60-77), B CD19 82% (5-20) y NK CD16 2% (4-28).

Marcadores compatibles con sindrome linfoproliferativo B
CD5+ en relacién con el linfoma del manto clasico y con menor
probabilidad a una leucemia linfoide crénica atipica.

TAC orbitario(fig. 1): enambas 6rbitas se objetiva masade partes
blandas de localizacién post-septal y extraconal de mayor tamafio

en la 6rbita derecha, donde ejerce compresiéon del mdsculo recto
externo. Dichos hallazgos radiolégicos sugieren afectacion bilateral
de la glandula lacrimal compatible con hiperplasia linfoide o
seudotumor inflamatorio.

Tras ser valorada por el servicio de oftalmologia y reumatologia
en varias ocasiones, se decide mantener una actitud conservadora,
incrementandose progresivamente la proptosis que llega a alcan-
zar las lentes oculares, dificultando su mantenimiento y generando
disconfort, asi como cefalea periorbitaria, por lo que se realiza por
parte del centro gerontolégico interconsulta a servicio de radiote-

Figura 1. TC craneal donde se aprecia masa orbitaria derecha.
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