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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios sin antecedentes médicos de interés, que consulta por
abdominalgia localizada en hipogastrio que se irradia a region lumbar de varios meses de evolucion,
aumento de peso no cuantificado y del perimetro abdominal, sin otro sintoma asociado.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 156/90. FC 72 Ipm. Auscultacion cardiopulmonar
sin alteracion, El abdomen de aspecto gestacional y globuloso se palpa gran masa que ocupa
hipogastrio hasta epigastrio sin signos de irritacion peritoneal. Se realiza ecografia en el centro de
salud observandose masa de contenido anecogénico sin poder medir sus dimensiones, sin liquido
libre en cavidad, ante los hallazgos se pauta analgesia parenteral y se deriva a urgencia donde
realizan pruebas complementarias (hemograma, bioquimica, sistematico de orina y coagulacion
normal). Test de gestacion negativo. Escaner abdominal que muestra masa de contenido liquido, de
34 x 28 x 24 cm en sus 3 ejes proveniente de ovario que comprime y desplaza asas intestinales y
organos adyacentes sin méas hallazgos. Ingresa en Ginecologia realizan marcadores tumorales
negativos y se programa cirugia (quistectomia y ooforectomia izquierda). El analisis de anatomia
patoldgica mostro cistadenoma mucinoso de ovario. La paciente ha evolucionado favorablemente.

Juicio clinico: Cistadenoma mucinoso de ovario.
Diagnostico diferencial: Tumores del tracto digestivo, embarazo, tumores de endometrio.

Comentario final: El cistadenoma mucinoso de ovario comprende el 15-25% de todos los tumores
ovaricos, su pico de incidencia es entre los 20-50 afios de edad, el 85% son benignos, el 6% son de
bajo potencial maligno y un 9% son tumores invasivos. Provienen de la metaplasia del epitelio
germinal de revestimiento no suelen causar sintomas salvo que alcancen grandes tamafos y
compriman estructuras vecinas.
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