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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 22 afios sin antecedentes de interés. Acude a consulta por dolor en region
lumbar, fosailiaca derecha (FID) e hipogastrio de 3 dias de evolucién. Afebril. Nauseas. No ha presentado
alteracion de su habito intestinal, sindrome miccional ni metrorragia. Niega embarazo. No refiere otra
sintomatologia. En consulta se explora ala paciente, se realiza analiticade orinay test de embarazo y se
administra analgesia. Los datos clinicos, exploratorios y analiticos nos obligan arealizar diagnéstico
diferencial entre apendicitisy patologia de tipo ginecol dgico por lo que se remite ala paciente a Urgencias
para realizacion de pruebas complementarias. En Urgencias se sospechatorsion ovaricainterviniendo ala
paciente de urgencia encontrdndose ovario derecho torsionado con quiste de 8 cm sospechandose cancer de
ovario y realizandose anexectomia derechay biopsias peritoneales.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril. Tension arterial: 180/70. Resto de constantes normales.
Exploracion fisica. Abdomen: blando, no se palpan masas ni visceromegalias, dolor ala palpacion en flanco
derecho, FID e hipogastrio, Blumberg positivo, Murphy negativo. Resto normal. Exploracién neuroldgica
normal. Analitica: 15.000 leucocitos. Resto normal. Analiticade orina: normal. Test de embarazo negativo.
Estudios radiol 6gicos. Ecografia de abdominal y TC simple de pelvis urgentes. Apéndice cecal de calibre
normal y sin cambios inflamatorios periapendiculares. Iméagenes hipodensas anexiales bilaterales, en lado
izquierdo de 2,5 cmy en lado derecho de 7,6 x 8,8 cm avalorar ginecol 6gicamente Resto normal. TC de
térax y abdomen con contraste: tumorectomia pélvica sin observarse signos que sugieran persistencia tumoral
y sin implantes peritoneales. Anatomia patol 6gica: Tumor seroso borderline. No afectacién peritoneal.

Juicio clinico: Tumor seroso borderline de ovario.

Diagnostico diferencial: Patologia ginecol égica, célico nefritico, apendicitis aguda, adenitis mesentérica,
ileitis terminal, herniainguinal, absceso o0 hematoma del psoas, litiasis ureterovesical.

Comentario final: Los tumores serosos borderline representan el 25-30% de |0s tumores serosos
potencialmente malignos. Tienen rasgos histoldgicos y citol égicos intermedios entre |os tumores claramente
benignosy los claramente malignos. Pueden implantarse en la superficie peritoneal. Ocurren méas
frecuentemente durante la 42y 52 décadas de la vida. Aunque suelen ser asintomaticos, pueden acompariarse
de aumento del perimetro abdominal y dolor debido atorsion o ruptura. En aproximadamente 70% de los
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casos se encuentran localizados en uno 0 ambos ovarios (estadio 1) en el momento del diagndstico; en los
casos restantes, €l tumor se hadiseminado ala pelvis (estadio I1) o ala parte superior del abdomen (estadio
[11). Sélo en muy raras ocasiones se presentan fueradel abdomen (estadio 1V). El tratamiento es quirdrgico.
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