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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios que acude a consulta de atencidn primaria por presentar clinicade
alteraciones menstruales con dismenorrea e hipermenorrea, de aproximadamente seis meses de evolucion, al
cual se agrega, en e Ultimo mes, distensién abdominal con sensacion de peso en hemiabdomen inferior y
molestias a nivel hipogéastrico donde se palpa una masa. Se solicita ecografia abdominal. AP. NAMC. No
habitos toxicos. No intervenciones quirdrgicas. Menarquia alos 13 afos. Fecha de Ultima regla hace un mes.
Nuligesta (GO PO A0). Uso de anticonceptivos orales durante tres afios. Actualmente no toma ninguna

medi cacion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 110/70 mmHg, FC: 65 Ipm, T2 36,3 °C, SatO2: 98%.
Consciente, orientada, eupneica en reposo, bien nutrida e hidratada, normocol oreada, buen estado general. Se
pal pan adenopatias axilares. Abdomen: con dolor ala palpacion profunda en fosailiacaizquierda, se palpa
masa en hipogastrio e induracion en fosailiaca derecha. Ascitis grado dos. RHA normales. Resto de
exploracion fisicanormal. Hemograma: normal. Bioquimica: normal. Coagulacion: normal. Ecografia
abdominal: liquido libre intraperitoneal de significativa cuantia. Engrosamiento difuso de aspecto nodular del
omento mayor. Engrosamiento peritoneo parietal y visceral especialmente patente nivel de pelvis. Masa
mixta de predominio quistico, heterogénea dependiente de ovario derecho. Los hallazgos sugieren
neoformacién ovarica carcinomatosis peritoneal. TAC: juicio diagnéstico: masa anexial tabicada de grandes
dimensiones, ascitis de importante cuantia e implantes peritoneal es generalizados que sugieren en primer
lugar neoformacién ovarica. AP: carcinoma de células claras de ovario

Juicio clinico: Carcinomade células claras de ovario.
Diagnostico diferencial: Cancer de colon. Linfoma.

Comentario final: El cancer de ovario es el segundo tumor maligno y la causa mas coman de muerte en
muijeres con cancer ginecologico. El mal pronostico se debe en parte al hecho de que lamayoriade las
mujeres son diagnosticadas en un estadio avanzado de la enfermedad, mientras que un estadio temprano es
potencialmente curable. Desafortunadamente, los intentos por desarrollar un programa de deteccion temprana
usando pruebas de imagen o marcadores tumorales, no han tenido éxito. Las investigaciones se han enfocado
en la deteccidn de los sintomas. Los sintomas como hinchazén, distensién abdominal, urgencia o frecuencia
urinaria, dificultad para comer o sensacion de saciedad y dolor abdominal o dolor pélvico se producen en
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muchos trastornos gastrointestinales, pero también en |as pacientes con cancer de ovario. En particular se
debe sospechar cuando estos sintomas coexisten con otros, se producen casi adiario y aumentan en
intensidad. Tras larealizacion de la ecografia de abdomen la paciente fue referida al servicio de ginecologia
paraestudio y tratamiento, donde se le realiz6 un TAC de abdomen y una toma de biopsia con los resultados
ya comentados. Actual mente se encuentra en tratamiento médico-quirdrgico.
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