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Resumen

Descripcion del caso: Paciente que acude en julio de 2014 a Atencion Primaria por distension abdominal y
estrefiimiento, derivandose a servicio de Urgencias para pruebas complementarias. Siete meses después,
acude por trastornos menstruales con menstruaciones muy abundantes; se deriva a consulta de ginecol ogia.
Posteriormente, en mayo de 2015, asiste con su madre, quien solicita dieta hipocal 6rica por aumento de
volumen abdominal de la adolescente. Antecedentes personales. no presentaba antecedentes de interés.
Anamnesis. paciente de 17 afios que acude a consulta por estrefiimiento y distension abdominal moderada
tras tratamiento con lactulosa. Se deriva a servicio de Urgencias para pruebas complementarias,
descartandose patol ogia urgente. En su segunda visita, nos refiere polimenorrea, por 10 que se decide consulta
con Ginecologia para estudio. En su Ultima visita, la madre de |a paciente solicita dieta por aumento de peso
de su hija. Nos llamala atencion el perimetro abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias. En la primera consulta destaca abdomen distendido con dificultad
para palpar existencia de masas o megalias, no timpanismo, no ascitis. No dolor a pal pacién profunda,
Blumberg y Murphy negativos. Casi un afio después, a la exploracion, se aprecia abdomen muy distendido,
sobretodo en hemiabdomen superior, y dolor en hipocondrio izquierdo. Resto normal. IMC: 23. Analitica
(julio 2014) normal, incluida PCR. Rx abdomen (julio 2014) con abundantes heces. Ecografia ginecol bgica
(febrero 2015): Utero y anejos normales. Eco abdominal (mayo 2015): masa quistica anexial de 15 cm.
Anatomia patol6gica (mayo 2015): cistoadenoma mucinoso de tipo intestinal.

Juicio clinico: Tras su Ultima exploracion de abdomen tan llamativa, nos planteamos posible masa
abdominal.

Diagnostico diferencial: Masa abdominal, masa ovarica.

Comentario final: Tras ecografia abdominal en urgencias generales, se deriva a urgencias ginecol gicas
donde se realiza anexectomia izquierda urgente. La paciente present6 evolucion favorable anivel fisicoy
social.

Palabras clave: Cistoadenoma. Obesidad. Masa abdominal. Dieta.
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