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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 anos con antecedentes de histerectomia vaginal por miomas,
nefrectomia derecha, laparotomia media por peritonitis por apendicitis perforada, hernia de hiato
con esofagitis, condropatia rotuliana, hipotiroidismo en tratamiento sustitutivo, sinusitis cronica,
discopatia cervical y lumbar, dislipemia. Consulta por cuadro clinico de un mes de evolucion de
dolor abdominal de repeticion por el cual habia consultado a urgencias siendo diagnosticada de
retencion urinaria de repeticion con analiticas sanguineas en urgencias y radiografia abdominal
normal.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploraciéon abdominal: abdomen distendido con
palpacion de masa en hipogastrio con dolor a la palpacién y leve defensa abdominal a la
descompresidn, peritonismo conservado, puilo percusion lumbar negativo bilateral. Se solicita
analitica con CA125 de 110 Ul/ml. Eco abdominal-pélvica realizada en el centro de salud: masa
anexial izquierda de rebordes mal definidos de 100 x 80 mm, de contenido heterogéneo (so6lido-
quistico) con escasa vascularizacion Doppler.

Juicio clinico: Cancer de ovario.

Diagnostico diferencial: Neoplasias benignas y los quistes funcionales del ovario, asi como otros
tumores pélvicos no ginecologos (como tumores de colon). La endometriosis, el embarazo ectdpico,
los leiomiomas uterinos pediculados y la enfermedad pélvica inflamatoria.

Comentario final: El cancer de ovario representa la primera causa de muerte por cancer de origen
ginecologico en paises desarrollados. Se diagndstica con mds frecuencia en mujeres
posmenopausicas, con edad media de 63 afos. Los sintomas suelen ser inespecificos lo que retrasa
el diagndstico. Pensar en ello si uno o mas sintomas persisten o si se presentan méas de doce veces al
mes como distension abdominal persistente, sensacion de plenitud precoz y/o pérdida de apetito.
Dolor abdominal o pélvico. Aumento de la frecuencia miccional o urgencia miccional. Sintomas de
colon irritable en los ultimos 12 meses incluyendo alteracion del ritmo intestinal, estrefiimiento o
diarrea. Desde atencion primaria hay que determinar CA125 sérico, si su valor es = 35 Ul/ml
solicitar ecografia abdominal-pélvica. Si se confirma la sospecha remitir de manera urgente a
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ginecologia para completar estudio. A nuestra paciente se le realiz6 TAC abdominal-pélvico que
mostré masa sélido quistica ovarica izquierda de 13 cm y liquido libre intrabdominal perihepético,
en gotiera paracolica izquierda y entre asas de intestino delgado. Posteriormente fue intervenida de
carcinoma de ovario practicindose anexectomia bilateral, omentectomia, citologia de liquido,
linfadenectomia pélvica y paraaadrtica, biopsias parietocolicas. Realizdndose una biopsia
intraoperatoria confirmando el diagndstico de carcinoma de ovario. La anatomia patoldgica se
identificd la muestra como carcinoma seroso de alto grado.

Actualmente continda controles en el servicio de oncologia siendo candidata a quimioterapia con
carbotaxol. La disponibilidad de ecégrafo en el centro nos permitié agilizar y aumentar la posibilidad
de diagnostico siendo una herramienta muy util para complementar el trabajo diario del médico de
atencién primaria.
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