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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 20 años, sin alergias medicamentosas ni antecedentes personales de interés,
acude a la consulta de Atención Primaria por molestias abdominales difusas de varios meses de evolución
que se han ido intensificando en las últimas semanas. No refiere más sintomatología asociada. Refiere
menstruaciones irregulares de corta duración y había comenzado ese día con la menstruación. No refiere
posibilidad de embarazo. No ha sido intervenida previamente.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneica, bien hidratada y perfundida. Afebril.
TA: 120/80 mmHg. ACR: tonos rítmicos, sin soplos, MVC, no ruidos patológicos. Abdomen: blando,
depresible, tumoración no dolorosa que ocupa todo el abdomen, no pétrea a la palpación. Murphy negativo,
Blumberg negativo y puñopercusión renal bilateral negativo. No adenopatías. Especuloscopia cérvix:
sangrado como regla, móvil, no doloroso a la movilización. Realizamos ecografía abdominal en consulta:
Masa anecoica que ocupa la totalidad del abdomen, llegando hasta xifoides, con contenido en nevada
predominante con áreas hojaldradas y presencia de tabique de 10 mm sin papilas ni vascularización visible.
No ascitis. Ante hallazgos obtenidos, solicitamos analítica completa con perfil hepático, renal y marcadores
tumorales. Trasladamos a la paciente a urgencias del hospital de referencia para valoración por Ginecología.
Ingresa en planta y se solicita RNM: Probable cistoadenoma ovárico gigante (27 × 22 × 12 cm), no
pudiéndose descartar con completa seguridad la posibilidad de cistoadenocarcinoma. Resultados analíticos:
marcadores negativos, resto de los valores normales. Finalmente, la paciente fue intervenida quirúrgicamente,
con resultado anatomopatológico posterior de cistoadenoma mucinoso de ovario.

Orientación diagnóstica: Cistoadenoma mucinoso de ovario.

Diagnóstico diferencial: Cistoadenocarcinoma, mixoma ovárico, fibroma, tumor estromal esclerosante.

Comentario final: En Atención Primaria es muy importante, además de una anamnesis detallada, una
exploración física completa y un análisis exhaustivo de las diferentes características que definen una
lesión/tumoración, ya que de ello dependerá principalmente nuestro diagnóstico y actitud a seguir.
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