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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58, apendicectomizada. Acude a su médico de atencion primaria por cuadro
de 1 semana de evolucion de hiporexiay sensacion de hinchazédn y plenitud gastrica. Niega sensacion
nauseosa ni cambios alteraciones en el ritmo deposicional.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/75, FC 76 Ipm. Afebril. Consciente, orientada,
colaboradora. Auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen: RHA presentes. Distendido. Masaen
fosailiacaizquierda de 4 cm de longitud, levemente dolorosa, no movil, consistencia sélida. No irritacion
peritoneal. Analitica urgente: hemogramay coagulacion sin alteraciones. Bioquimica: LDH 856, resto sin
alteraciones. Ecografia abdominal: se observan dos masas anexiales (12 y 7 cm) de contenido solido-quistico
con ascitis e iméagenes sugestivas de carcinomatosis peritoneal. Implantes peritoneal es.

Juicio clinico: Carcinomade ovario.

Diagnostico diferencial: 1. Tumor de ovario. 2. Carcinoma de colon. 3. Absceso secundario a diverticulitis
aguda. 4. Quiste ovérico complicado.

Comentario final: El carcinoma de ovario constituye la causa de muerte mas frecuente por cancer de aparato
genital. Se trata de una patologia de inespecificay escasa sintomatologia, a no ser que se produzcan
complicaciones. En estas etapas suele diagnosti carse como consecuencia de un hallazgo incidental de una
masa anexial en una exploracion ginecol dgica de rutina. El hallazgo ecogréfico de una tumoracion anexial en
presencia 0 no de ascitis, junto con un marcador tumoral CA 125 elevado puede ser sospechoso de
malignidad. Cuando el cancer de ovario se manifiesta clinicamente |o hace generamente en etapas
avanzadas. El tratamiento del cancer de ovario se basa fundamentalmente en la cirugia combinada, con un
tratamiento complementario de quimioterapia.
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