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DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer de 52 anos sin antecedentes de interés. Presenta desde hace
un mes dolor abdominal colico, que en principio es diagnosticado
por su medico como infeccion urinaria y tratada con antibidticos,
fosfomicina en dos ocasiones y azitromicina. Acude a urgencias del
centro de salud por persistir el dolor hipogastrico. En su exploracion
se comprueba buen estado general asi como Combur con hematies,
sin leucos ni nitritos, objetivandose a nivel hipogastrico una zona
endurecida con morfologia ovoidea y adelgazada en su zona media,
por lo que se la envia a hospital.

Ecografia y TAC abdominales muestran conglomerados adenopaticos
gue se continuan con un omental cake y liquido ascitico. Con estos
datos se indica ecografia ginecoldgica que objetiva dos grandes
masas heterogéneas poliquisticas y vascularizadas. La RM confirma
el diagnostico de CP secundaria a neo de ovario.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

La CP es una forma de diseminacidon a través del peritoneo de
tumores malignos gastrointestinales y ginecologicos que en la
clinica evidenciaremos de forma variable, desde pequenos
nodulos hasta grandes depodsitos tumorales en forma de masa
intraabdominal. La actuacion del médico de familia es clave, pues
ante una palpacién abdominal que revele nodulacion/es o masa
abdominal debe sugerir CP e iniciar rapidamente su valoracion a
nivel hospitalario sabiendo que el cancer de ovario es el tumor
que mas frecuentemente l|la produce, obteniéndose buenos
resultados terapéuticos al combinar una estrategia de cirugia
radical especializada con quimioterapia intraperitoneal
intraoperatoria hipertérmica.
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CARCINOMATOSIS PERITONEAL ASOCIADA A
NEOPLASIA DE OVARIO: UNA COMBINACION
FRECUENTE Ref 089

INTRODUCCION:

El cancer de ovario constituye la causa mas frecuente de carcinomatosis
peritoneal (CP). El 60% de ellos tiene extension a serosa peritoneal en el
momento de su diaghodstico. Considerada como signo de enfermedad
generalizada y desenlace fatal, hoy se afronta con aceptables resultados

terapeuticos. PALABRAS CLAVE
e h i JRal Carcinomatosis, peritoneo, cirugia,
guimioterapia.
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