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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afos, sin antecedentes médico-quirirgicos de interés, que
consulta por epigastralgia intermitente y nauseas de 48 horas de evolucion. Afebril, sin alteraciones
del habito intestinal ni otra clinica acompanante. La paciente refiere aumento del perimetro
abdominal de mas de 3 afios de evolucidn. Niega posibilidad de embarazo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 122/89 mmHg, Temperatura: 36,2 °C, FC: 100 lpm,
Saturacion 02: 97%. Auscultacion cardiopulmonar: normal. Abdomen globuloso, blando y depresible,
doloroso a la palpacién profunda en epigastrio. Aumento del perimetro abdominal. Hemograma,
bioquimica y coagulacion: normales. Beta-HCG negativa. Ecografia abdominal: tumoracion ovarica
izquierda multiloculada de 25 cm que produce hidronefrosis derecha grado II. TAC abdominal: gran
masa centroabdominal quistica con tabiques y proyecciones papilares en su interior sugestiva de
origen ovarico. Marcadores tumorales: aumento de Ca 19.9, HE4 y Ca 125.

Juicio clinico: Cistoadenoma mucinoso benigno de ovario.

Diagnostico diferencial: Cistoadenomas, teratoma quistico maduro, endometriomas, tumores del
grupo fibrotecal, tumores de los cordones sexuales, tumor de Brenner, carcinoma metastasico en
ovario (mama y gastrico), masas extraovaricas (absceso tubo-ovérico, hidrosalpinx), etc.

Comentario final: En la evaluacion inicial, segun la morfologia ecografica, podemos determinar el
riesgo de malignidad de la masa. Otros factores importantes son edad y estado menopausico,
marcador tumoral elevado, sintomatologia y factores de riesgo asociados. Los cistoadenomas
mucinosos son de estirpe benigna, suponen el 15-25% de todos los tumores ovaricos y su curso suele
ser favorable (85% son benignos). Su caracteristica comun es la de alcanzar grandes tamanos. Las
complicaciones mas frecuentes son inanicion, sepsis, obstruccion intestinal, atelectasia pulmonar e
incluso embolismos. El tratamiento de elecciéon en mujeres de edad avanzada es la histerectomia con
doble anexectomia. En la mujer joven sin paridad se suele preservar el itero y ovario contralateral.
Importante destacar que el diagndstico diferencial de este tumor son otras neoplasias
intraabdominales y pélvicas y no el embarazo, aunque en un primer contacto con nuestra paciente
descartar el mismo era fundamental.
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