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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 anos exfumadora de 10 cigarrillos diarios desde 2004, con AP
de poliomielitis en la infancia que precisé cirugia de tobillo izquierdo y colitis ulcerosa (CU) en
tratamiento con adalimumab. Consulta por tercera vez en menos de un mes, en este caso al Servicio
de Urgencias por dolor abdominal difuso y sensacion de plenitud de tres semanas de evolucion (los
episodios previos se consideraron reagudizaciones de su colitis ulcerosa pese a que la paciente
insistia que la sintomatologia era diferente) que pese a la medicacion pautada ha empeorado
progresivamente.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica presenta ruidos hidroaéreos
positivos, el abdomen es globuloso, esta distendido y presenta oleada ascitica. Es doloroso a la
palpacion de forma generalizada. Ante estos hallazgos se solicita ecografia abdominal donde se
evidencia: abundante liquido libre intraperitoneal. Higado de tamafio y patrén ecogénico normal con
multiples LOE en su interior. No hay dilatacion de la biliar intrahepatica. La via biliar extrahepatica
y el pancreas no son visibles. No se aprecian alteraciones en rifiones ni bazo. El epiplén impresiona
de nodular. Se solicité valoracién por ginecologia que realizé una ecografia transvaginal: Utero en
anteflexién, regular, endometrio de 6 mm lineal y uniforme. Didmetro longitudinal 70 mm. Anejo
derecho: 43 x 41 mm s6lido quistico, contorno irregular, retrouterino. Anejo izquierdo: 46 x 38 mm,
solido quistico capsula fina irregular, retrouterino caido en Douglas. Ascitis en fondo de saco de
Douglas. Asas intestinales adheridas a tumoraciones ovaricas. Sospecha de carcinoma. Ante estos
datos se ingresoé a la paciente en el Servicio de Ginecologia donde se realizé una paracentesis
diagndstica con citologia positiva para células tumorales malignas. Metastasis de adenocarcinoma
compatible con origen ovarico. Tras la intervencion quirurgica y la anatomia patoldgica se pudo
diagnosticar y estadificar el proceso neoplasico de nuestra paciente. Carcinoma seroso papilar de
alto grado con areas de diferenciacion coriocarcinomatoide y de células claras, estadio IIIC. La
paciente recibe ahora tratamiento quimioterapico.

Juicio clinico: Carcinoma seroso papilar de ovario.

Diagndstico diferencial: El diagnostico diferencial de la ascitis se realiza mediante el andlisis del
liquido de paracentesis y debe incluir cirrosis, neoplasias e insuficiencia cardiaca siendo este el
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orden de frecuencia. Ante una paciente con una masa abddmino-pélvica, se debe plantear origen
ginecologico (uterinas, ovaricas o anexiales), urinario y gastrointestinal. Descartar previamente
embarazo si la mujer esta en edad fértil, una retencion urinaria aguda o un fecaloma.

Comentario final: Las masas dependientes del ovario constituyen un grupo muy heterogéneo en las
que la edad es un importante factor de riesgo de malignidad. Los quistes funcionales de ovario son la
causa mas frecuente de aumento de tamano del ovario en mujeres jévenes. De los tumores de ovario
los mas frecuentes son los de superficie epitelial-estroma.
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