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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios sin alergias y con € antecedente quirdrgico de histerectomia en 2006
por miomatosi s uterinag, acude a consulta de Atencion Primaria por dolor y distension abdominal de tres
meses de evolucion, que la paciente define como similar a estar embarazada, que ido aumentando
progresivamente, con disnea de moderados esfuerzos, mas intensa desde hace un mes. Refiere pérdida de
peso mayor de 3 kg durante este tiempo. Fiebre de 38 °C de predominio vespertino sin otra clinicainfecciosa

Exploraciony pruebas complementarias. Auscultacion cardiacay pulmonar normal. Abdomen distendido,
duro, dificilmente compresible y doloroso de manera generalizada a la pal pacién ligera. Ruidos hidroaéreos
presentes. Se palpa masa abdominal en los 2/3 inferiores abdominales. Realizada ecografia en consulta, se
observa unaimagen que ocupatodo el abdomen de ecogenicidad heterogénea con areas quisticasy areas
sdlidas compatible con tumoracion de origen ovarico. La paciente es derivada a consultas de Ginecologia con
sospecha de malignidad, donde se realiza laparoscopia diagnostica, extirpando la masaovérica. Analizadala
pieza en Anatomia Patol 6gica, se confirma cistoadenoma mucinoso

Orientacion diagnostica: Tumoracion anexial.

Diagnostico diferencial: Neoplasia ovérica, quiste anexial, megacolon, hepatomegalia, esplenomegalia,
peritonitis.

Comentario final: La busqueda de datos de alarma en consultas de Atencion Primaria es fundamental para
orientar la sospechaclinica. La presenciade la ecografiaen el Centro de Salud nos permite una aproximacion
diagndstica cercana ala obtenida en Atencién Especializada.
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