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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios con antecedente de hipertension arterial bien controlada
con enalapril 20 mg al dia, que es derivada por su médico de familia a Urgencias tras consultar por
segunda vez porque desde hacia aproximadamente un mes y medio presentaba dolor abdominal
difuso, sobre todo a nivel de fosa iliaca derecha, que se acompafaba de disminucion del apetito,
algunas nauseas y distension abdominal importante no presentada en la anterior consulta,
recordando a simple vista a una gestante de unos seis meses. Negaba posibilidad de embarazo,
marido vasectomizado.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, con las constantes conservadas,
destacando la gran distension abdominal e impresionando a la palpacién objetivarse masa
dependiente de utero/ovario, por lo que se contacta con Ginecologia de guardia y se realiza
ecografia abdominal donde se describe la existencia de una masa pélvica de unos 23 centimetros,
que parece depender de ovario derecho, sin que se visualice el itero adecuadamente. Ante los
hallazgos, se decide ingreso durante el cual se realiza TAC abdomino-pélvico, confirméandose masa a
dicho nivel de 14 x 23 x 26,5 centimetros con un componente soélido de 10 x 9,7 x 15 centimetros,
hallazgos compatible con cistoadenocarcinoma de ovario. Se practica anexectomia derecha con
confirmacién del diagnostico mediante biopsia intraoperatoria.

Juicio clinico: Cistoadenoma seroso de ovario derecho.

Diagnoéstico diferencial: En mujeres en edad reproductiva, el diagnostico diferencial de una masa
anexial es amplio, incluyendo quistes funcionales, embarazo ectopico, etiologias inflamatorias como
un absceso tuboovarico, endometrioma, neoplasias de ovario benignas y malignas o tumores
metastasicos al ovario.

Comentario final: Dado la gran prevalencia del dolor abdominal como motivo de consulta, es
necesario tener una adecuada formacién en exploracion abdominal y en las distintas patologias
existentes a dicho nivel, incluyendo siempre la patologia ginecoldgica como diagndstico diferencial
en las mujeres. Ademas, seria muy interesante la incorporacion de ecografos en los centros de salud
y la formacion de los médicos de familia en este tema, ya que obtendriamos mayor orientacion
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diagnostica de nuestros pacientes, pudiéndose acortar los tiempos de espera y en tltima instancia,
incluso favorecer el diagnostico precoz de neoplasias tanto malignas como benignas, como en
nuestro caso.
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