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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 21 afios de edad quien acude a la consulta de atencidon
primaria por control de anemia ferropénica. A la anamnesis la paciente refiere menometrorragia de
dos meses de evolucion y ganancia ponderal que observa por aumento de talla del pantaldn.

Exploracion y pruebas complementarias: Aumento de circunferencia abdominal. Abdomen duro,
sin defensa. A la palpacién tumoracién dura, renitente, no moévil, irregular y bien delimitada que
abarca fosa iliaca derecha y llega a reborde costal derecho pasando por linea media abdominal. En
centro de AP. Ecografia abdominal: Tumoracién aparentemente dependiente de ovario derecho.
Ovario izquierdo con quiste de 3 cm. Utero no visto en la exploracidn.

Juicio clinico: Cistoadenoma tipo borderline ovario derecho, ureterohidronefrosis grado III.

Diagnéstico diferencial: Quistes folicular, endometrioma, quiste tecaluteinico, carcinoma
metastdasico, rindn pélvico.

Comentario final: Se envia al hospital de forma urgente donde se realiza ecografia ginecoldgica:
tumoracion dependiente de OD con zona sdlida aspecto papilar en su interior. OI con quiste de 3 cm
sugestivo de endometriosis. Analitica: anemia ferropénica moderada. Marcadores tumorales: Ca
12.5 (530 U/ml). Ca 19.9, alfa-fetoproteina, B-HCG, LDH normales. Resonancia: gran tumoracion
abdominopélvica de contornos bien definidos, dependiente de ovario derecho, de 23 x 19 x 9 cm.
quistica, unilocular, sin tabiques internos, con pequefos polos sélidos-proyecciones papilares
internas que realzan con el contraste. Provoca desplazamiento de asas intestinales y comprime el
uréter derecho originando ureterohidronefrosis grado III. E ingresa para tratamiento quirdrgico,
realizando toma de lavado de cavidad para estudio citoldgico, anexectomia derecha tras
identificacion de uréter. Anatomia patoldgica: Tumor borderline de ovario derecho. Citologia para
lavado peritoneal negativa para células malignas. A dia de hoy la paciente se encuentra libre de
sintomatologia, y en controles por parte de atencion primaria y ginecologia sin presentar
sintomatologia y marcadores tumorales negativos.
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