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Resumen

Descripcion del caso: Laurade 39 afios de edad sin antecedentes patol 6gicos consulta por distension
abdominal y alteracion en los Ultimos ciclos menstruales. Se realiza anamnesis, prueba de embarazo,
exploracién de abdomen y eco abdominal en la que se objetiva una masa pélvica.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion abdominal con palpacion de masa pélvicade
consistencia dura que ocupa gran parte del abdomen. Test de embarazo negativo. Ecografia abdominal en la
gue se observa unaimagen anecoica de mas de 15 cm de didmetro de caracteristicas mixtas con tabiques
gruesos en su interior y que ocupa gran parte de la pelvis, probablemente, dependiente de ovario.

Juicio clinico: Con la sospecha de tumor ovérico es derivada a urgencias de ginecol ogia donde confirman el
diagndstico mediante ecografia transvaginal, en analitica realizada |os marcadores tumoral es son positivos
(CEA, CA 19,9y CA 125). Seredlizalaintervencién quirargicaalos 10 dias. La anatomia patol 6gica
establece el diagnostico de tumor borderline mucinoso tipo intestinal con focos de carcinomaintraepitelia de
ovario.

Diagnastico diferencial: Se establece con las posibles causas de masa anexia en mujer en edad reproductiva.
Masas funcionales (folicul o persistente, quiste hemorragico, cuerpo |Uteo). Enfermedades benignas
(enfermedad pélvica inflamatoria, endometrioma, quistes paratubéaricos, hidrosal pinx, embarazo ectdpico,
abscesos). Tumores benignos (teratoma quistico maduro, fibroma estromal, cistoademoma seroso o
mucinoso). Tumores malignos (disgerminoma, teratomas inmaduros, tumores de la granulosa, carcinoma
epitelial mucinoso o seroso, carcinoma epitelial invasivo y carcinoma de trompa de Falopio).

Comentario final: El uso de la ecografia en atencion primaria es Util parala orientacion diagnosticay la
priorizacién del resto de exploraciones necesarias asi como para el seguimiento del caso. En el caso que
describimos sdlo transcurrieron 10 dias desde que la paciente consulto en atencidn primaria hastala
intervencion quirdrgica.
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