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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afos con reflujo gastroesofagico, estrefiimiento y esquizofrenia
paranoide, hiperfrecuentadora. Acude derivada por su médico de familia al Servicio de Urgencias
para descartar apendicitis por dolor abdominal en fosa iliaca derecha de 3 dias de evolucién. No
refiere fiebre ni cambios en su ingesta alimentaria. Refiere llevar 4 meses con distensién abdominal.
Niega dolor toracico, niega clinica respiratoria y miccional. No refiere otros sintomas asociados.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen globuloso, con timpanismo normal en piso
abdominal superior, pero francamente mate en piso abdominal inferior. Masa indurada en
hipogastrio, en planos profundos, no desplazable. Dolor a la palpacion en fosa iliaca derecha.
Blumberg negativo, Rovsing negativo, Psoas negativo, Murphy negativo. Irritacion peritoneal
dudosa. Resto de exploracion normal. Analitica sanguinea: sin alteraciones resefables. Ecografia
abdominal: masa en hipogastrio de aspecto quistico, con areas trabeculadas, de probable origen
ginecologico. Se deriva a la paciente a las consultas de Ginecologia, donde se realiza una eco-
doppler ginecologica y una posterior laparotomia exploratoria, donde se confirma la existencia de un
tumor mucinoso de origen ovarico, en estadio pT1pNO pMx.

Juicio clinico: Tumor mucinoso de ovario.

Diagnostico diferencial: La distension abdominal es un sintoma inespecifico que puede
relacionarse con numerosas patologias de diversos origenes; puede deberse a patologia digestiva de
origen gastrico, intestinal, hepatico (por ejemplo infecciones, obstrucciones, procesos
oncolégicos...); por otro lado, la distensién abdominal también puede ser un sintoma de diferentes
procesos ginecoldgicos, que no se deben pasar por alto.

Comentario final: Es vital realizar una historia clinica minuciosa y no pasar por alto hallazgos que
podrian resultar irrelevantes si inicamente se toma en cuenta el motivo de consulta actual de la
paciente. Por otro lado, es muy importante no dejarse influenciar por los antecedentes personales
del paciente al a hora de realizar un juicio clinico.
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