Cancer de ovario, el enemigo oculto
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Descripcion del caso
Mujer de 50 anos, sin alergias conocidas,

Amigdalectomizada e Intervenida de
bilateral a los 40 anos. Acude a urgencias por empeoramiento
de su estado general, necrosis de ambos antepiés de
evolucion Incierta e Importante aumento de perimetro

fumadora.

abdominal los dias previos. Orexia conservada con pérdida

ponderal del 10 kg en 2 meses

Exploracion

Auscultacion cardio-pulmonar ritmica sin soplos y con
sibilancias y roncus dispersos e hipoventilacion basal
derecha. Abdomen muy distendido, globuloso, sugestivo de
ascitis a tension. Lesiones isqguemicas en ambos pies con

reduccion mamaria

Pruebas complementarias
Analitica: hipoproteinemia con hipoalbuminemia, elevacion de

transaminasas, anemia microcitica. Alteracion de marcadores
tumorales.

Ecografia abdominal: importante derrame pleural bilateral, mayor
en lado derecho. Ascitis.

Toracocentesis: 400 ml de liquido serofibrinoso.

Angio-RNM de miembros inferiores con ateromatosis aortica.
Imagen de defecto intraluminal en la division aortica con
probable conservacion del territorio femoro-popliteo. Estenosis
en segmento distal de arteria poplitea derecha. Obstruccion del
segmento proximal de arteria tibial anterior izquierda y dell
segmento supramaleolar de arteria peronea izquierda.
TC-toraco-abdominal: atelectasia LID y derrame pleural derecho.

necrosis y alteraciones troficas distales bilaterales Adenopatias ~ mediastinicas =~ metastasicas.  Voluminosa

tumoracion pelvica (20 x 16 cm) dependiente de ovario izquierdo.
Carcinomatosis peritoneal. Ascitis.

TC-cerebral: nodulos de 6 mm en regidon occipital izquierda vy
temporal derecha.

Juicio clinico

Neoplasia de ovario que Infiltra estructuras abdominales.
Edema agudo de pulmdn en relacion con crisis hipertensiva,
gangrena seca bilateral de ambos pies y Ulcera en sacro

Diagnostico diferencial
- Dolor abdominal inespecifico, dispepsia

- Estrenimiento

- Embarazo ectopico

- Quistes funcionales, inflamatorios o endometriosicos
- Abscesos diverticulares

- Carcinoma de colon

- Hemorragia vaginal inexplicable.

Comentario final:

- El cancer de ovario no suele dar sintomas precoces a no ser por complicaciones tumorales. La mayoria es asintomatico o
presentan sintomas inespecificos.

- Es uno de los retos diagnosticos desde Atencion Primaria por la clinica abdominal inespecifica que presentan y su aparicion en
mujeres perimenopausicas.

- Se deberian plantear estrategias de diagnostico precoz puesto que cuando se diagnostican son en estadios muy
evolucionados con enfermedad sistémica acompanante.
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