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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios, acude a su médico de cabecera por dolor abdominal de
una semana de evolucion, acompafiado de importante distension abdominal, clinica distérmica y
astenia. Constantes vitales normales, pero en la exploracion fisica se palpa masa suprapubica,
minima defensa de pared, dada la posibilidad se decide realiza ecografia abdominopélvica en el
centro de salud donde objetivamos masa heterogénea en zona anexial derecha, ante tal hallazgo se
deriva urgente al hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: Al llegar a urgencias hospitalaria se solicita valoracién
por Ginecologia, quienes confirman dicha masa, asi como la presencia de liquido libre en saco de
Douglas en cantidad importante. Ingresa a cargo de medicina interna para estudio, confirmandose
posteriormente diagndstico de cistoadenocarcinoma ovarico, siendo negativo el estudio de
extensiéon. Durante el mismo ingreso la paciente es intervenida de la lesion, presentado buena
evolucion clinica. Actualmente la paciente estd en espera de primera consulta de Ginecologia
oncoldgica para seguimiento y tratamiento postquirargico.

Juicio clinico: Masa anexial derecha (ovarica).

Diagndstico diferencial: Mioma uterino, Utero bicorne, ca. endometrial, quiste funcional ovarico,
neoplasias primarias benignas, neoplasias primarias malignas.

Comentario final: Una vez mas queda demostrada la efectividad de la ecografia en atencion
primaria sumada a una buena exploracion clinica, en el caso que nos compete, gracias a ella se logra
una canalizacién mas directa del paciente, lo que repercute en un acortamiento de los tiempos de
accion. El cistoadenoma seroso de ovario es el tumor mas frecuente de aquellos que provienen del
epitelio celomico superficial. Con la edad, el ovario humano envejece en sus funciones; sin embargo,
nunca pierde su capacidad para generar tumores. El potencial neoplasico de la génada femenina es
ampliamente conocido. Nuestra paciente actualmente estd a la espera de seguimiento por oncologia
ginecologica, pero las expectativas son buenas.
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