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INTRODUCCIÓN:
El cáncer de ovario constituye la causa más frecuente de carcinomatosis
peritoneal (CP). El 60% de ellos tiene extensión a serosa peritoneal en el
momento de su diagnóstico. Considerada como signo de enfermedad
generalizada y desenlace fatal, hoy se afronta con aceptables resultados
terapéuticos.

DESCRIPCIÓN DEL CASO:
Mujer de 52 años sin antecedentes de interés. Presenta desde hace
un mes dolor abdominal cólico, que en principio es diagnosticado
por su médico como infección urinaria y tratada con antibióticos,
fosfomicina en dos ocasiones y azitromicina. Acude a urgencias del
centro de salud por persistir el dolor hipogástrico. En su exploración
se comprueba buen estado general así como Combur con hematíes,
sin leucos ni nitritos, objetivándose a nivel hipogástrico una zona
endurecida con morfología ovoidea y adelgazada en su zona media,
por lo que se la envía a hospital.
Ecografía y TAC abdominales muestran conglomerados adenopáticos
que se continúan con un omental cake y líquido ascítico. Con estos
datos se indica ecografía ginecológica que objetiva dos grandes
masas heterogéneas poliquísticas y vascularizadas. La RM confirma
el diagnóstico de CP secundaria a neo de ovario.

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:
La CP es una forma de diseminación a través del peritoneo de
tumores malignos gastrointestinales y ginecológicos que en la
clínica evidenciaremos de forma variable, desde pequeños
nódulos hasta grandes depósitos tumorales en forma de masa
intraabdominal. La actuación del médico de familia es clave, pues
ante una palpación abdominal que revele nodulación/es o masa
abdominal debe sugerir CP e iniciar rápidamente su valoración a
nivel hospitalario sabiendo que el cáncer de ovario es el tumor
que más frecuentemente la produce, obteniéndose buenos
resultados terapéuticos al combinar una estrategia de cirugía
radical especializada con quimioterapia intraperitoneal
intraoperatoria hipertérmica.
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