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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios que acude a consulta por spotting intermenstrual y sangrado
menstrual abundante en los Ultimos dos meses. Asocia molestias abdominal es inespecificas. Niega
posibilidad de embarazo. Como antecedentes presenta obesidad y SAOS con CPAP nocturna. No habitos
toxicos. No citologias vaginales previas ni antecedentes ginecol 6gicos de interés. Formula obstétrica:
GOPOCOADO.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 130/80 mmHg. FC: 89 Ipm. Exploracion fisica:

normocol oreada, normohidratada, auscultacion cardiopulmonar normal, pulsos simétricos, abdomen blando,
depresible, no doloroso, timpanismo normal, no se palpan masas ni megalias. Se solicitaanaliticay se deriva
a Unidad Ginecologica de Apoyo (UGA) de zona, donde realiza exploracion ginecologica. Ante lamala
visualizacion de fondos de saco cervicales y la presencia de sangrado, se realiza ecografia transvaginal: dos
pdlipos endometriales, nddulo cervical de 17 mm y masa anexial de 18 mm tabicada con papilas que
corresponde a heoformacion quistica ovéricaizquierda de aspecto muy probablemente maligno. Analitica
anemia normocromica normocitica, CEA: 0,5 ug/L y Ca-125: 339 kU/L. Desde UGA se deriva a oncologia
ginecol 6gica del hospital de referencia. Se solicita TC abdomino-pélvico: gran masade 180 x 140 x 120 mm
tabicada, con nédul os, calcificaciones, paredes engrosadas e importante vascularizacion, realza al contraste.
Imagen hipodensa en ovario derecho que parece continuarse con dicha masa. Ademas, pequefias adenopatias
mesentéricas, iliaca externa e inguinales bilaterales y ascitis loculada. Compatible con adenocarcinoma
mucinoso de ovario derecho. Finalmente se realizd laparotomia con biopsia intraoperatoria que confirmala
presencia de tumor gigante en ovario derecho, carcinoma seroso ovarico de bajo grado estadio 1C1 de FIGO.

Juicio clinico: Carcinoma seroso ovarico.

Diagnostico diferencial: La hemorragia ginecol 6gica anormal puede tener origen disfuncional; pero en
nuestra paciente el sangrado aciclico, con metrorragiay spotting intermenstrual, orienta a origen organico. Se
debe descartar embarazo, iatrogenia, enfermedad sistémica (hematol 6gica, coagul opatia, tiroidopatia, SOP),
incluso supresion hipotalamica (estrés, adelgazamiento, gercicio excesivo). Entre las causas ginecol 6gicas
encontramos infecciones, traumaticas, tumores benignos, displasias y neoplasias.

Comentario final: La hemorragia uterina anormal es una causa frecuente de derivacion a ginecologia. El
cancer de ovario es la primera causa de muerte por cancer ginecol 6gico. El 70% de los casos se diagnostican
en estadios avanzados debido a que la sintomatologiainicia es poco florida, por lo que debemos estar atentos
ante cual quier sangrado atipico en mujer adulta antes o después de |la menopausia. Entre |os factores de
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riesgo encontramos: nuliparidad, posmenopausia, antecedentes familiares de cancer de ovario y antecedentes
de neoplasias como mama, endometrio o colon. Actualmente, se desaconsegja el cribado de cancer ovérico y
se considera que lamejor prevencion es la deteccidn precoz de sintomas y signos compatibles.
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