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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios, acude a centro de salud consultando por disuria, polaquiuriay
molestias en hipogastrio de cuatro dias de evolucion sin fiebre asociada ni otra clinica concomitante. Se
inici6 tratamiento antibiético con fosfomicina por sospecha de infeccién del tracto urinario con escasa
respuesta. A los 15 dias acude nuevamente por presentar, ademas de |os sintomas previos, incontinencia de
urgencia.

Exploraciony pruebas complementarias. La exploracion fisicainicia es anodina, realizamos tirareactiva de
orina gue fue negativa aunque dados los sintomas se inici6 tratamiento. A los 15 dias, dada la persistencia de
la clinica se solicité radiografia de abdomen que resultd normal, analitica compl eta sanguinea que cursd con
ausencia de ateraciones significativas, andisis de orina con discreta hematuriay urocultivo negativo. Con
estos resultados y la clinica de la paciente, se derivo para estudio urolégico. En ecografia de abdomen
completo objetivaron vejigaimprontada por gran masa de caracter mixto de predominio quistico, contorno
irregular y bilobulado dependiente de ovario. Esto se confirmo en TAC con hallazgo radiol 6gico compatible
con neoformacion ovérica bilateral e implantes peritoneales. Se derivo a Ginecologia que completé estudio
con marcador CA125: 498 U/ml y |aparoscopia diagnostica con toma de biopsias que confirmaron

histol 6gicamente |a presencia de carcinoma seroso tubo-ovarico con carcinomatosis peritoneal asociada.

Juicio clinico: Neoplasiade ovario.

Diagnostico diferencial: Infeccion del tracto genitourinario, litiasis urinaria, procesos neoplasi cos urinarios-
ginecol 6gicos.

Comentario final: El cancer de ovario constituye una entidad con incidencia relativamente baja pero con
importante mortalidad dado que la ausencia de sintomasy signos especificos dificulta su diagndstico
temprano. El diagndstico en estadio | supone un 90% de supervivencia, de ahi laimportancia de la Atencién
Primaria en |a deteccidn de sintomas precoces. Ante la persistencia, en mujeres > 50 afios, de clinica
miccional o digestiva (distension abdominal, saciedad precoz, clinica de sindrome de colon irritable reciente)
debemosincluir en nuestro diagnostico diferencial la posibilidad de patologia ovérica tumoral.
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