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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 65 años, acude al centro de salud consultando por disuria,
polaquiuria y molestias en hipogastrio de cuatro días de evolución sin fiebre asociada ni otra clínica
concomitante. Se inició tratamiento antibiótico con fosfomicina por sospecha de infección del tracto
urinario con escasa respuesta. A los 15 días acude nuevamente por presentar, además de los
síntomas previos, incontinencia de urgencia.

Exploración y pruebas complementarias: La exploración física inicial es anodina, realizamos tira
reactiva de orina que fue negativa aunque dados los síntomas se inició tratamiento. A los 15 días,
dada la persistencia de la clínica se solicitó radiografía de abdomen que resultó normal, analítica
completa sanguínea que cursó con ausencia de alteraciones significativas, análisis de orina con
discreta hematuria y urocultivo negativo. Con estos resultados y la clínica de la paciente, se derivó
para estudio urológico. En ecografía de abdomen completo objetivaron vejiga improntada por gran
masa de carácter mixto de predominio quístico, contorno irregular y bilobulado dependiente de
ovario. Esto se confirmó en TAC con hallazgo radiológico compatible con neoformación ovárica
bilateral e implantes peritoneales. Se derivó a Ginecología que completó estudio con marcador
CA125: 498 U/ml y laparoscopia diagnóstica con toma de biopsias que confirmaron histológicamente
la presencia de carcinoma seroso tubo-ovárico con carcinomatosis peritoneal asociada.

Juicio clínico: Neoplasia de ovario.

Diagnóstico diferencial: Infección del tracto genitourinario, litiasis urinaria, procesos neoplásicos
urinarios-ginecológicos.

Comentario final: El cáncer de ovario constituye una entidad con incidencia relativamente baja
pero con importante mortalidad dado que la ausencia de síntomas y signos específicos dificulta su
diagnóstico temprano. El diagnóstico en estadio I supone un 90% de supervivencia, de ahí la
importancia de la Atención Primaria en la detección de síntomas precoces. Ante la persistencia, en
mujeres > 50 años, de clínica miccional o digestiva (distensión abdominal, saciedad precoz, clínica
de síndrome de colon irritable reciente) debemos incluir en nuestro diagnóstico diferencial la
posibilidad de patología ovárica tumoral.
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