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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 20 afios, sin aergias medicamentosas ni antecedentes personales de interés,
acude a la consulta de Atencién Primaria por molestias abdominales difusas de varios meses de evolucion
gue se han ido intensificando en las Ultimas semanas. No refiere méas sintomatol ogia asociada. Refiere
menstruaciones irregulares de corta duracion y habia comenzado ese dia con la menstruacion. No refiere
posibilidad de embarazo. No ha sido intervenida previamente.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, eupneica, bien hidratada y perfundida. Afebril.
TA: 120/80 mmHg. ACR: tonos ritmicos, sin soplos, MV C, no ruidos patol 6gicos. Abdomen: blando,
depresible, tumoracion no dolorosa que ocupatodo el abdomen, no pétrea a la pal pacion. Murphy negativo,
Blumberg negativo y pufiopercusion renal bilateral negativo. No adenopatias. Especul oscopia cérvix:
sangrado como regla, movil, no doloroso ala movilizacion. Realizamos ecografia abdominal en consulta:

M asa anecoica que ocupa la totalidad del abdomen, Ilegando hasta xifoides, con contenido en nevada
predominante con areas hojaldradas y presencia de tabique de 10 mm sin papilas ni vascularizacion visible.
No ascitis. Ante hallazgos obtenidos, solicitamos analitica completa con perfil hepético, renal y marcadores
tumorales. Trasladamos a la paciente a urgencias del hospital de referencia para valoracion por Ginecologia.
Ingresa en plantay se solicita RNM: Probable cistoadenoma ovérico gigante (27 x 22 x 12 cm), no
pudiéndose descartar con completa seguridad la posibilidad de cistoadenocarcinoma. Resultados analiticos:
marcadores negativos, resto de los valores normales. Finalmente, |a paciente fue intervenida quirdrgicamente,
con resultado anatomopatol 6gico posterior de cistoadenoma mucinoso de ovario.

Orientacion diagnostica: Cistoadenoma mucinoso de ovario.
Diagnostico diferencial: Cistoadenocarcinoma, mixoma ovarico, fibroma, tumor estromal esclerosante.

Comentario final: En Atencién Primaria es muy importante, ademés de una anamnesis detallada, una
exploracion fisicacompletay un andlisis exhaustivo de las diferentes caracteristicas que definen una
lesion/tumoracién, ya gque de ello dependerda principal mente nuestro diagndstico y actitud a seguir.
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