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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 21 afios procedente de Camertn acude al centro de salud por gran distension y
dolor abdominal de cinco meses de evolucién. A laexploracién, masa abdominal. Se realiza ecografia en
centro de salud objetivandose probabl e quiste hidatidico y mioma uterino de grandes dimensiones. Se deriva
aurgencias, donde se realiza ecografia abdominal y TAC con diagndstico de masa abdominopélvicaen
relacidn con tumoracion ginecol dgica.

Exploracion y pruebas complementarias. Ecografia abdominal Centro de Salud: Probable quiste hidatidico y
mioma uterino. Ecografia abdominal Urgencias: Cuerpo uterino distorsionado en continuidad con gran masa
abdominal que se extiende hasta epigastrio. TAC Urgencias: gran masa abdominopélvica compleja. Probable
relacion con tumoracion ginecol bgica. Efecto masa estructuras retroperitoneales. Posibilidad de
carcinomatosis. Nodulo hipodenso hepético indeterminado.

Juicio clinico: Caovario vs sarcoma uterino.

Diagnostico diferencial: Masa abdominal: poco probables parala edad: cancer de estbmago, colon, hepatico,
vesiculabiliar y renal, diverticulitis, volvulo, aneurisma aortico abdominal. A descartar: Digestivo: absceso,
quiste pancredtico. Hepatomegalia, colecistitis, quiste hidatidico. Esplenomegalia. Obstruccion intestinal. En
nuestro caso no antecedentes de pancredtitis, no dolor cdlico ni fiebre, Murphy negativo, deposiciones
normales, no esplenomegalia. Renal: globo vesical, hidronefrosis. No presenta globo vesical, diuresis normal,
no clinicamiccional y funcién renal normal en analitica. Ginecol 6gico: mioma uterino, quiste ovarico, cancer
uterino/ovérico, embarazo. Test de embarazo negativo. Nos quedamos con patologia ginecolégicay quiste
hidatidico. Siguiente paso, prueba de imagen.

Comentario final: Tiene gran importancia el diagnéstico diferencial y la ecografia en atencion primaria ante
masa abdominal en mujer joven. Permite valorar patologia moderada-grave, diagnostico diferencial dirigido
y derivacion segun hallazgos.
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