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347/414 - CISTOADENOMA MUCINOSO DE OVARIO GIGANTE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 20 afios que realiza seguimiento en nuestra consulta de atencion primaria por
obesidad e hipertrigliceridemia, de forma conjunta con endocrinologia. Desde |a Ultima consulta, hace tres
meses, nota hinchazén abdominal que haido en aumento con epigastralgiay sensacion de plenitud, sumado a
dolor abdominal difuso con la deambulacién prolongada, distinto alos episodios esporadicosy autolimitados
gue presentaba desde hacia 2 afios. Menstruaciones regul ares. Niega posibilidad de embarazo. Tras solicitar
pruebas de imagen urgentes y obtener el diagndstico, se realiza marsupializacion y sal pingooforectomia
derecha laparoscopica, a cargo de ginecologia, obteniendo aspirando de contenido quistico (15,5 litros de
material hematico oscuro) con envueltas gruesas de 1 cm de grosor.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Destaca gran tumoracion que simula gestacion
de 9 meses. Abdomen distendido y a tension, con matidez y bordes pal pables definidos sin otros hallazgos
salvo estrias nacaradas. Se realiza ecografia abdominal apreciando una voluminosa masa quistica de
contenido ecogeénico con loculaciones, que sobrepasa el campo de vision del transductor y ocupa
préacticamente todo el abdomen, por 1o que serealiza TAC de abdomen, que confirmala existencia de
tumoracion de patron complejo de tamario 35 x 30 x 25 cm, compresiva sobre estructuras retroperitonealesy
hemiabdomen superior, de posible origen en ovario derecho.

Orientacion diagnostica: Cistoadenoma mucinoso benigno.

Diagnostico diferencial: Gestacion, ascitis a tension, neoplasia maligna intraabdominal, obstruccion
intestinal.

Comentario final: El cistoadenoma mucinoso de ovario supone el 15% de lesiones neoplasicas del ovario. Se
manifiestan en edades medias de la vida, siendo infrecuente en la adolescencia. Mas del 75% de ellos tienen
un componente benigno. Dada su localizacion y el lento crecimiento de estas tumoraciones su forma mas
habitual de presentacion es el hallazgo de un aumento del perimetro abdominal con masa palpable, siendo €l
dolor abdominal poco frecuente hasta el momento del diagndstico. Su prondstico es excel ente aunque precisa
seguimiento.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Khann SR, Nguyen B, Charif M. Such Early-Stage Mucinous Ovarian Adenocarcinomawith Extensive
Clotting in aPreviously Healthy Y oung Female Patient: An Uncommon Presentation of a Relatively
Uncommon Disease. Am J Case Rep. 2017;18:669-73.

Palabras clave: Dolor abdominal. Cistoadenoma mucinoso. Neoplasia ovarica.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



