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Resumen

Objetivos:Estudiar la etiologia de 47 casos de carcinomatosis peritoneal que ingresan en un servicio
de Medicina Interna para estudio y busqueda de neoplasia primaria. De forma secundaria, también
se han estudiado: la forma de presentacion clinica, supervivencia desde el diagndstico y sensibilidad
del estudio citoldgico del liquido ascitico.

Material y métodos:Se incluyen 47 casos de carcinomatosis peritoneal diagnosticada mediante
pruebas de imagen de los ultimos 5 afios, que ingresan para busqueda de neoplasia primaria. Se ha
estudiado la etiologia segin el género. No se han incluido casos en los que existieran antecedentes
de neoplasia previa o en los que las pruebas de imagen iniciales orientaran acerca de la naturaleza
del tumor primario.

Resultados:De los 47 casos investigados, 35 se trataron de mujeres y 12 de hombres. La media de
edad de los mismos en el momento del diagnostico fue de 73,89 afos. En 19 casos no se llego al
diagndstico del tumor primario; de los 28 en los que si, los grupos etiologicos hallados fueron:
ginecologicos -11 casos, 39,2%-(ovario -8-, endometrio -2-, mama-1-), hepatobiliares -5 casos, 17,9%-
(vesicula biliar -3-, hepatocarcinoma -1-, colangiocarcinoma -1-), pancreas -4 casos, 14,28%-,
gastrointestinales -3 casos, 10,7%- (colorrectal -2-, gastrico -1-), nefrouroldgicos -2 casos, 7,1%
(urotelial -1-, renal -1-), linfomas -2 casos, 7,1%- y pardtida -1 caso-. En 20 de los casos estudiados se
realizd paracentesis y citologia de liquido ascitico, con resultado positivo para malignidad en el 50%
de los mismos. En cuanto a la sintomatologia asociada, el mas frecuentemente referido fue el dolor
abdominal (59,6%; 28 de 47 casos), seguido de la distension abdominal (17%, 8 de 47 casos) y la
pérdida de peso (8,5%; 4 de 47 casos). En cuanto a la supervivencia, 41 de los 47 casos fallecieron
con una media de supervivencia desde el diagndstico de 4,45 meses.
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Figura 1

Sintomatologia referida
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Resultados de la citologia

Figura 3

Discusion:La diseminacion peritoneal es una forma de progresion habitual de neoplasias de origen
intrabdominal y en menor medida, extrabdominales. No resulta infrecuente en servicios de medicina
interna el ingreso de pacientes con lesiones peritoneales o ascitis maligna para btusqueda de
neoplasia primaria. La presencia de extension abdominal informa de un estadio avanzado de la
enfermedad, implica mal prondstico a corto plazo y la gran mayoria de los pacientes fallece en un
periodo inferior a 6 meses. Por ello, eso supone que en un porcentaje elevado de casos no se consiga
filiar la neoplasia de origen, ya sea por el fallecimiento del paciente o por limitacion del esfuerzo
diagndstico.

Conclusiones:Debe sospecharse la posible existencia de carcinomatosis peritoneal en adultos y
ancianos con molestias abdominales inespecificas y pérdida de peso. A la hora de intentar filiar el
origen de la misma, debe tenerse en cuenta la mayor frecuencia de neoplasias ginecoldgicas,
fundamentalmente de ovario, como causa de carcinomatosis peritoneal en mujeres; y las neoplasias



de origen hepatobiliar y nefrourolégico en hombres. Seria ideal la posibilidad de un diagndstico
precoz previo al desarrollo de la carcinomatosis, ya que ésta indica un estadio avanzando de la
enfermedad y la consecuente reduccion en la supervivencia.
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