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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 15 afios sin antecedentes clinicos de interés que acude a nuestro centro de
salud por dolor en fosailiacaizquierda de 2 dias de evolucion, continuo y no irradiado. Meses anteriores
habia consultado en varias ocasiones por molestias abdominal es inespecificas. Fechade la Ultimaregla: hace
28 dias. Ciclos irregulares y abundantes. Niega posibilidad de embarazo. No otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, eupneica en reposo. Normohidratada y
normoperfundida. Auscultacion cardiorrespiratoria normal. Abdomen globuloso, duro, doloroso ala

pal pacion a punta de dedo en fosailiaca izquierda con sensacion de masa abdominal gigante. No signos de
irritacion peritoneal. En centro de salud: test de gestacion negativo. Tirareactiva de orina normal. Ecografia
abdominal: Formacion hipoecoica bien definida de gran tamafio con nédulo hiperecoico redondeado de
menor tamario en su interior. Es derivada ala paciente a urgencias del hospital de referencia para completar
estudio: Analiticanormal salvo hemoglobina 9,7 y plaquetas 645.000. Radiografia de abdomen: imagen
redondeada de gran tamafio de densidad agua. Inteconsulta con Ginecologia: Ecografia transvaginal: ovarios
normales adheridos entre si ala derecha de Gtero observando formacion bien definida mayor de 30 cm de
diametro con una parte solidairregular y resto de contenido sugestivo de mucina con doppler negativo. Se
solicita TAC abdomino-pélvico: Gran masa ovalada bien delimitada de predominio quistico de 30 x 25 x 18
cm con zona nodular heterogénea de unos 12 cm en su interior. Rifion derecho con importante dilatacion del
sistema pielocalicial y ureteral, probablemente por compresién. Hallazgos sugestivos de gran lesion de
predominio quistico ovarico. Se decide intervencidn quirdrgica urgente realizando quistectomia més
salpingooforectomia izquierda. Anatomia patol6gica: Teratoma dermoide.

Juicio clinico: Teratoma ovarico quistico maduro. Ureterohidronefrosis renal derecha.

Diagnastico diferencial: Embarazo. Embarazo ectopico. Tumores ginecol 6gicos. Tumores abdominales.
Foliculo hemorragico. Torsion ovérica.

Comentario final: Importancia del manejo de la ecografia abdominal en consulta de atencion primaria.
Completay correcta anamnesis. Exploracion fisica exhaustiva.
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