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INTRODUCCION;:

La carcinomatosis peritoneal es una forma de diseminacion intraabdominal de un grupo de tumores malignos (generalmente gastrointestinales y

ginecologicos, ademas de los propiamente peritoneales). Considerada un estadio avanzado e incurable de la enfermedad hace anos, hoy en dia
es tratable un 30-40% de casos.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:
Mujer de 85 anos con dolor abdominal de 2 meses de evolucion, progresivo, aparicion de vomitos incohercibles, anorexia, astenia y palidez.
Alternancia de estrenimieto-diarrea. Derivada a urgencias, se diagnostica abdominalgia inespecifica con anemia leve y es dada de alta.

A la semana siguiente, aumento de perimetro abdominal con oleada ascitica y cuadro presincopal por lo que es remitida de nuevo a urgencias.
Analitica: anemia (Hb: 10), plaquetas 570.000. Hipoproteinemia. Ca 125: 2706

ECO: semiologia de ascitis grado |l

Liquido ascitico: frotis positivo para celulas malignas (carcinoma)

TAC: Tromboembolismo pulmonar (TEP) de arteria pulmonar derecha (Lobulo Inferior Derecho)

Ascitis perihepatica con signos de carcinomatosis peritoneal. No se identifican masas primarias.
Remitida a Oncologia, descartan tratamiento activo.
Juicio diagnostico: carcinomatosis peritoneal sin foco.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:
Tanto en la sospecha de gravedad prediagnostico como en el seguimiento posterior, el papel del medico de cabera es fundamental. Conociendo al
paciente, no es facil conformarse con un primer diagnostico que no justifica la evolucion. En un tercio de los casos existe una posibilidad
terapeutica basada en la quimioterapia hipertermica intraperitoneal con farmacos de alto peso molecular, lo que retrasa su eliminacion. Descartada
la posibilidad de tratamiento, se deciden cuidados paliativos en domicilio, precisando ajustes continuos de medicacion para el control de la ascitis
(diuréticos), los vomitos, glucemia (insulina) y el dolor (morficos). De acuerdo con la familia, se suspenden los anticoagulantes. Evolucion muy
rapida a caquexia y distres respiratorio, falleciendo un mes despueés.

PALABRAS CLAVE: Carcinomatosis peritoneal, ascitis tumoral.
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