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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios, sin antecedentes personales de interés, que acude a consulta por
hipermenorrea de un mes de evolucion, hiperemesis y sensacion de masaindoloraanivel de hipocondrio
derecho. En la exploracion fisica se objetiva un abdomen blando, depresible, no doloroso ala palpacion y
sensacion de masa a nivel de hipocondrio derecho con leves molestias ala pal pacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Ante la sospecha de gestacion incipiente y masatumoral asociada,
se decide solicitar test de gestacion que resulta positivo y se deriva a servicio de urgencias ginecol gicas
para completar estudio. En urgencias, tras comprobar |a gestacion incipiente y la tumoracion abdominal se
solicita analitica sanguinea con marcadores tumorales y resonancia magnética sin contraste intravenoso de
pelvis (RM). EnlaRM se objetiva una masa quistica de 11 cm de diametro localizada en hipocondrio
derecho que depende del anejo derecho, con paredes lisasy finas, sin visualizar adenopatias de tamafio
significativo. Igualmente se observa elevacion del CA-125 en la anadlitica sanguinea. Ante €l hallazgo y €
deseo de continuar la gestacion por parte de la paciente se decide, en el Comité de Tumores, realizar

sal pingooforectomia derecha por via laparoscopica en la 172 semana de gestacion para extraer la tumoracion
y filiar laestirpe (tumor ovarico seroso tipo borderline con foco de arquitectura micropapilar en menos de un
10% y sin signos de microinvasion).

Juicio clinico: Masa abdominal a estudio en gestante.

Diagnostico diferencial: Enfermedad trofloblastica gestacional (mola hidatidica, corioadenoma destruens,
coriocarcinoma), tumores de la via biliar y tumores ovaricos.

Comentario final: Actualmente la paciente se encuentra con revisiones periodicas en Obstetriciay

Ginecol ogia con programacion de finalizacion de la gestacion parala semana 37-38 con reevaluacion
posterior y realizacion de cirugia de estadigje. Es de maximaimportancia en Atencion Primariarealizar una
correcta anamnesis y exploracion fisicadel paciente ya que no disponemos de pruebas complementarias en
un primer momento.
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