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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afios, fumadora de un paquete diario, que acude a consulta por molestias
abdominales en hipogastrio y estrefiimiento pertinaz de tres meses de evolucion. AP: Intervenida de
tiroidectomia. No hijos.

Exploracion y pruebas complementarias. Se palpa masa movil en flanco derecho-hipogastrio de
aproximadamente 10 cm. Se solicita ecografia abdominal: Lesion quistica compleja con engrosamiento
parietal de 130 x 103 mm, sospechosa de neoplasia ovarica derecha. La paciente es remitidaa Servicio de
Ginecologia. TC abdomino-pélvica: Gran masa quistica compleja multiloculada, desde linea media-derecha
de region supraumbilical hasta hemipelvisizquierda, con tabiquesy componentes solidos captantes sugestiva
de neoplasia quisticamaligna. Marcadores Tumorales. CEA 3,36, Cal25: 1.129 U/ml, CA 19.9: 275 U/ml.

Juicio clinico: Masa anexial de probable origen ovarico.

Diagnostico diferencial : Establecer diferenciacion entre patologia de ovario benigna (quistes foliculares o
|(teos), de patologia maligna: tumores epitelial es (cistoadenomayy cistoadenocarcinoma serosos), que son la
estirpe mas frecuente de cancer de ovario y suelen aparecer en mujeres de edad avanzada. La variedad mas
habitual son los serosos, seguidos de |os mucinosos. Los tumores germinal es suelen aparecer en mujeres
jovenes, lagran mayoria corresponde al teratoma quistico maduro o quiste dermoide (benigno). Otros son €l
disgerminoma (maligno), tumor del seno endodérmico, carcinoma embrionario y coriocarcinoma. Los
tumores de los cordones sexual es-estroma son |a estirpe menos frecuente y se caracterizan por la sintesis de
hormonas esteroideas que permite diagndstico més precoz: tumores de la granulosay tecafibromas.

Comentario final: El cancer de ovario tiene baja frecuencia pero es la primera causa de muerte por cancer
ginecoldgico y la quinta de muerte por cancer, y esto es debido ala ausencia de sintomas, ser inespecificos
hasta estadi os avanzados (dolor abdominal o pélvico, urgencia miccional, aumento del perimetro abdominal
y sensacion de plenitud géstrica) y alafalta de un programa de cribado, donde |os marcadores estén
limitados a fases avanzadas o dan fal sos positivos. La via de diseminacion es directa por siembra peritoneal .
El tratamiento fundamentalmente es quirdrgico. La quimioterapia es coadyuvante.
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