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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 61 afios que acude a consulta por dolor abdominal. Acudié dos
semanas antes por cuadro de estrefiimiento e infeccion urinaria que se tratd con laxantes y
antibioterapia, con mejoria relativa, pero permanecia dolor. Paciente afebril no nauseas ni vomitos
ni mas datos de interés. Antecedentes personales: no alergias medicamentosas, hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo II y dislipemia. Antecedentes familiares sin interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente orientada colaboradora, regular estado
general, afectada por dolor. Neuroldgico, auscultacién normal, miembros inferiores sin hallazgos,
con pulsos pedios conservados. Abdomen: blando depresible, sin signos de peritonismo, Blumberg y
Murphy negativo, no hernias, leve timpanismo a la percusién. Destaca dolor en cuadrante inferior
izquierdo donde se palpa una masa. Se realiza una ecografia abdominal donde se observa una
hidronefrosis grado III/IV, con la presencia de globo vesical. Higado, bazo, riiién derecho, pancreas
vias biliar normal. Tras sondaje urinario desaparece dolor y masa dolorosa. En ecografia control se
observa la desaparicion de globo vesical, pero en region pélvica izquierda se observa una posible
imagen que se palpa como masa levemente dolorosa. Se deriva a servicio de urgencias hospitalarias
donde se realiza un TAC abdomino-pélvico, resultando un mioma uterino y masa pélvica de 18 x 8 x
14 cm con &rea de necrosis que podria corresponder a cistoadenoma/adenocarcinoma de ovario
izquierdo, con hidronefrosis secundaria. Durante ingreso, se realiza RMN donde se diagnostica de
sarcoma de ovario.

Juicio clinico: Sarcoma de ovario izquierdo. Hidronefrosis secundaria.
Diagnostico diferencial: Cistoadenoma de ovario. Adenocarcinoma de ovario.

Comentario final: La importancia de este caso reside en el papel de médico de familia como
principal referente en el inicio del enfoque del caso clinico, con la ayuda la exploracion clinica y de
una prueba completaria como la ecografia, que con formacion y practica puede estar a la mano de
cualquiera de nosotros.
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