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Mujer de 75 anos con
disnea y dolor abdominal

Luis M. Beltran, Diana Mendoza y Lourdes Moreno
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Marisa Gallego Blazquez
Hospital Virgen de la Victoria. Malaga.
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 Mujer de 75 anos
— Alérgica a penicilina
— HTA. DM-2. Dislipemia.

— Obesidad morbida. Dificultad para
movilizarse. Vida cama-sillon.

— Insuficiencia respiratoria cronica global por S.
Hipoventilacion-Obesidad en tratamiento con
BIPAP domicliliaria.

— Sindrome depresivo.
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 Motivo de consulta:
— Incremento de disnea habitual y somnoliencia progresiva.

— Ademas diarrea y estrefiimiento alternantes de dos semanas de
evolucion + distension abdominal.

 Exploracion fisica:

— Taquipnea a 25 rpm saturando al 88% con O2 en VMK al 26%.
| Somnolienta pero orientada y colaboradora.TA 130/80 mmHg.
o FC 100lpm.

— Hipoventilacion bilateral.

— Abdomen globuloso, timpanico, levemente doloroso a palpacion
de forma difusa sin peritonismo.No semiologia ascitica.Ruidos +.

— No edemas. Tacto rectal normal. No otros hallazgos.
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« Pruebas complementarias:

— Gasometria arterial con pH 7,29,
pCO2 72y pO2 56 mmHg,
HCO3 30 mmol/l.

— RXx térax sin hallazgos.

— Rx abdomen: dilatacion de asas

de delgado y colon sin niveles
3 hidroareos ni otros signos de
.;. obstruccion intestinal.

— Analitica basica: Funcion renal e
iones normales. Hemograma
normal. Coagulacion normal.
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* Evolucion favorable desde el punto de vista respiratorio
con VMNI modo BIPAP.

« Persistencia clinica digestiva con dolor y distension
abdominal en aumento. Exploracion abdominal y Rx
simple sin nuevos hallazgos.

e Se decide solicitar TC abdomen.
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« TC Abdomen y pelvis c/c:

» Ascitis moderada con infiltracion difusa del omento e
implantes peritoneales multiples.

» No se identifica tumoracion/neoplasia primaria.
» Asas desplazadas sin signos obstructivos
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e Paracentesis diagnc’)stica:

— 624 céel/mm3, con 55% PMN. Glucosa 1,27 y
proteinas 39,5 g/L.

— Citologia:

E% ué hacemos ahora?
CELULARIDAD MALIGNA COMPATIBLE CON

ADENOCARCINOMA

4

ADENOCA METASTASICO DE ORIGEN DESCONOCIDO
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&Y ahora?

cContinuamos estudio diagnostico?
. Como?
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e Se prosiguid estudio diagnostico:
— Marcadores tumorales. alfa-FP, CEA, Cal9.9 y Cal5.3
normales. Cal25: 739,1 U/ml [0-35].

— Ecografia ginecobbgica: No se diferencian estructuras
¥ ginecologicas adecuadamente por la dificultad en la
y exploracion, soélo liquido ascitico y masa e implantes
pélvicos y abdominales.

— Colonoscopia: Erosion traumatica en recto.
Diverticulos aislados en descente. Dolicocolon. No se
objetivan otras lesiones.
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AUn no tenemos primario

Ya esta bien de fastidiar a la
sefnora...

Recordar:

1. No buscar primario a toda costa._

2. Estudio diagnostico dirigido.
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¢, En qué pensamos?
- Ovario

- Otros: Colon, pancreas,

Ascitis maligna en Histologia de
mama

mujer afiosa * | adenocarcinoma

¢, Qué solicitar de rutina?
- TC/Eco abdomen
- CA 1257

'

e Evolucion:

— Se realiza interconsulta a Servicio de Oncologia Médica.

— Dada la situacion funcional de la enferma (ECOG 4) se
desestima tratamiento quimioterapico.




'l-" ‘ - _l_‘!!-‘_ L8 :"\. ll' -t.l .;I ‘ I- .
,5;11-:12} crle erano i~ \ © SEMI- FE M[ 7 @sEME
de Vledicina Interna : l o 3 ‘f e — SO — .
Y W ] =
L~ ¢ i W #
& 5. 1] ..-' '..

-k L R L it ] s i L A e
ok B r.l'_'"l':-ul' ¥ II‘I:-_I!-_I. iR i e ,:‘-_H_..;tl.__l at '-.'r:.lu.." ¥ -!: AL

e Conclusiones:

— Objetivo NO va a ser localizar primario. Identificar situaciones
potencialmente tratables /curables.

— Estudio diagnostico dirigido (en funcion de MO,
iInmunohistoquimica, presentacion clinica y localizacion). Evitar
pruebas complementarias innecesarias.

— Importante tener en cuenta factores pronosticos a la hora de
decidir actitud terapedutica: Situacion funcional, edad,
metastasis hepaticas, hipoalbuminemia...
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