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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios con antecedente de histerectomia por miomas en 2007, que acude a
la consulta por dolor abdominal con sensacion de presion en flanco derecho. No nauseas ni vomitos. No
alteraciones gastrointestinales. Pérdida de peso de 15 kg en los Ultimos 2 afios por dietay gercicio.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen globuloso, distendido, doloroso, no depresible. No se
pal pan masas ni megalias. No signos de irritacion peritoneal. Acudié a urgencias realizando Rx de abdomen
donde se observaron restos fecales en marco célico, siendo dada de alta con diagndstico de estrefiimiento. La
paciente vuel ve ese mismo dia ala consulta, realizandose una ecografia en Atencion Primariaen la que se
objetivé imagen anecoica que no es posible medirla debido a su gran tamafio, que parece abarcar de sinfisis
de pubis a arcos costales, con aparente vascularizacion al eco-doppler. Ante los hallazgos ecogréaficos, y la
sospecha diagnéstica, se deriva a urgencias de ginecologia, donde solicitan TC abdominal preferente. En el
TC se observa tumoracion abdominopé vica dependiente de anegjo izquierdo con criterios de malignidad.
Pequefia cantidad de liquido libre intraabdominal. Marcadores tumoral es positivos para Cal9.9 y CA125.
Mamografia BIRADSL. Tras cirugia se extrae masa quistica de 35 x 40 cm dependiente de angjo izquierdo,
con AP de cistoadenocarcinoma mucinoso moderadamente diferenciado, pT1cNO.

Orientacion diagnostica: Cistoadenocarcinoma mucinoso.
Diagnostico diferencial: Estrefiimiento. Cancer de colon. Ascitis. Abdomen agudo.

Comentario final: El cancer de ovario esla primera causa de muerte por cancer ginecol 6gico a pesar de ser la
tercera neoplasia ginecol 6gica en frecuencia, después de cérvix y endometrio, con unaincidencia de
1,5/100.000 mujeres en paises occidentales como Espafiay Estados Unidosy de 38/100.000 en Japon. Los
principales factores de riesgo son: mayor a 35 afios, nuliparidad, inductores de ovulacion, exposicién al talco,
asbesto, consumo de grasas animales, antecedente familiar (5%) asociado a protooncogenes (K-RAS, H-
RAS, C-MYC, HER-2, BRCA-1y BRCA-2). Tienen un efecto protector |os contraceptivos oralesy lactancia
materna. Su diagndstico es dificil y tardio, lo que complica el manejo retrasando la cirugia, y empeorando €l
pronostico.
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