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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios que consulta en Atencidn Primaria por sensacion de pirosis, plenitud
y distension abdominal que haido aumentando en los Ultimos de meses, que le ha angustiado y ha acudido a
su médico para un reconocimiento. Niega dolor y cambios en el hébito intestinal; asi como, clinica urinaria.
Reglas regulares manteniendo foérmula menstrual sin variaciones, menstruando actualmente. Refiere aumento
de peso sin haber realizado modificaciones en sus habitos dietéticos. Entre |0s antecedentes personales de la
paciente, a destacar: asma persistente leve, propaso mitral en 2005. Sin tratamiento actual.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente mantiene buen estado general, bien hidratada y
perfundida, eupneica en reposo. Afebril. Abdomen: gran masa |localizada en hipogastrio que supera nivel
supraumbilical, bien delimitada, de paredes induradas, no doloroso ala palpacion. No signos de irritacion
peritoneal. Tras dicha exploracion se deriva a Urgencias hospitalarias para valoracion y tratamiento.
Analiticade sangre y orina anodinas. Ecografia abdominal: gran masa pélvica de unos 20 cm, multilocular de
contenido fundamental mente liquido, con una zona més solida en lado derecho de 41 mm. Invade Douglas.
No infiltrarecto. Utero y endometrio normales. TAC: masa abdomino-pévicade 16 x 9,4 x 19,5 cm
dependiente de ovario izquierdo. Se programa para laparotomia exploradoray biopsia intraoperatoria:
Anexectomiaizquierda junto con masa anexial. Estudio anatomopatol 6gico intraoperatorio de componente de
bajo grado de malignidad. Estudio Anatomopatol 6gico definitivo: cistoadenoma mucinoso

Juicio clinico: Cistoadenoma mucinoso dependiente de ovario izquierdo.
Diagnastico diferencial: Masa multiquistica de origen ovérico: cistoadenoma vs cistoadenoma mucinoso.

Comentario final: Los cistoadenomas mucinosos, €l 85% son benignos, el 6% son de bajo potencial maligno
(limitrofes) y un 9% son tumores invasivos. Tienen la caracteristica comun de alcanzar grandes tamafios, de
hecho los tumores mas grandes reportados en la literatura pertenecen a este grupo. Comprenden el 15-25% de
todos los tumores ovaricos. El curso clinico del cistoadenoma mucinoso suele ser favorable, y en raras
ocasiones se complica.
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