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RM, mujer de 48 años, acude a urgencias en Diciembre
2013 con cuadro de una semana de evolución de
aumento rápido del perímetro abdominal y sensación
de malestar en el abdomen, y dolor en pantorrilla
izquierda.



Antecedentes de interés:
Mioma uterino de 10 cm en seguimiento desde
2012. Exfumadora.
Historia familiar de primer grado de tumores
ginecológicos (madre y sus dos hermanas: ca útero,
prima materna ca útero y ca mama).

Tratamiento: Fluoxetina: 20 mg/día, 
Sulfato de hierro: 1 comp/día



Exploración física: ECOG 0. Ascitis a tensión.

Se realiza paracentesis diagnóstica/evacuadora y se

extraen 1.100 ml de un líquido claro.

Citología líquido ascítico: adenocarcinoma, de patrón

concordante con origen ovárico.

EXPLORACIÓN FÍSICA Y ANALÍTICA

Marcadores tumorales:

Ca 125=14.000 (0-35) HE4=1.400 (<70) CA-19.9=9.662 (0-37)

Ca 15.3=1.400(0-31)



Eco doppler:  Trombo 
hiperecogénico que ocupa la 

luz de la vena femoral 
superficial proximal, media y 

distal, así como de la 
poplítea y ramas de la 
pierna, compatible con 

trombosis venosa profunda.

TC abdominopélvico: 
Tumoración uterina 

con extensión 
peritoneal (omental 
cake) y ascitis difusa.

TC torácico: lesión 
seno costofrénico

derecho 
probablemente en 

pleura y otra en 
pleura basl derecha.

PRUEBAS DE IMAGEN



DIAGNÓSTICO

Compatible con adenocarcinoma de origen
ginecológico ovárico estadio IIIC vs IV con afectación
peritoneal.



TRATAMIENTO

Carboplatino AUC6/Paclitaxel 175 mg/m2 cada 21 días x
9 ciclos que inicia en diciembre de 2013 hasta abril de
2014.

Evolución: Gran mejoría clínica, neutropenia grado III
por lo que recibió G-CSF durante la quimioterapia.
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En TAC de reevaluación (postquimioterapia):
Mejoría radiológica importante con disminución de las
lesiones metastásicas pleurales derechas y desaparición de
implantes peritoneales y ascitis. Persistencia de la
tumoración uterina RESPUESTA PARCIAL

Valoración quirúrgica para citorreducción:
5/8/2014:
HISTERECTOMÍA+ANEXECTOMÍA+OMENTECTOMÍA+PERINE
TECTOMÍA+QT INTRAPERITONEAL.

EVOLUCIÓN



AP: Adenocarcinoma seroso moderadamente
diferenciado bilateral de ovario. Respuesta completa a
nivel peritoneal y parcial a nivel ovárico.

TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO CON
BEVACIZUMAB x 21 ciclos

• Nueva TVP: tratamiento con HBPM
• HTA: controlada con perindopril/indapamida
• Molestias articulares

En marzo 2016 inicia revisiones cada 3 meses.



En febrero 2017 comienza a aumentar CA 125 sin
progresión radiológica hasta julio 2017 en TAC
carcinomatosis peritoneal. ILP=3 años.

Se solicita mutación BRCA: portadora de mutación
patogénica en BRCA1.

• Se inicia tratamiento con carboplatino AUC5-
paclitaxel 175 mg/m2.

• En tercer ciclo : reacción de hipersensibilidad a
carboplatino.



Servicio de Alergología:
• Pruebas cutáneas: prueba dérmicas en prick

negativo, pruebas dérmicas en intradérmorreacción
positivas.

• Inicia tratamiento de desensibilización a
carboplatino en el Servicio de Alergología

Tras 4 ciclos, respuesta completa metabólica en PET/TC
y marcador CA 125 normalizado.





Noviembre 2017: Se solicita tratamiento a través de

Medicamentos en Situaciones Especiales con olaparib a

400 mg/12h.

Toxicidad: muchas náuseas.

En Ficha Técnica FDA indica que se puede tomar en

ayunas o con alimentos.

- Tomar con alimentos y administrar metoclopramida.



En el 3º mes de tratamiento: mucho cansancio (Hb:8,8
mg/dl) y persisten náuseas
- Retrasa tratamiento una semana y recupera Hb (10,1

mg/dl) y se reintroduce al 50% dosis por anemia
grado 3.

- Recuperada la anemia, se aumenta dosis a 75%: 300
mg/12h

PET enero 2019: respuesta completa metabólica



En agosto 2019: cambio de olaparib cápsulas a
comprimidos: NUEVA DOSIS.

CUIDADO: equivalencia de dosis entre las dos
formulaciones!!!

• Se inicia tratamiento a dosis plenas

Último PET-TAC (enero 2020): respuesta metabólica
completa

CA 125 (30/04/2020): 8,4 U/ml (0-35)



Muchas gracias
pdjuan@sescam.jccm.es


