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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 48 afios que acude a consulta por aumento de tamario abdominal
hace 7-8 meses, refiere ha ganado mucho peso (8 Kg), asintomética, quiere perder liquidos. Ritmo intestinal
normal, no molestias urinarias, no pérdida de peso. No fiebre. Ap: ansiedad tratada con paroxetina 20
mg/24h.

Exploracion y pruebas complementarias. CyO.AC ritmico sin soplos. AP mvc, Abdomen blando, distendido,
masa que ocupa todo abdomen. Gravindex negativo. Remitida a urgencias hospitalarias. Analiticanormal.
Ginecologia: AG: FUR, hace un afio, AO: G2 A0 P2. Espéculo: cuello y vagina de aspecto sano sin restos
hematicos interior, no sangrado activo de cavidad. TVA: cuello cerrado no doloroso; en movilizacion lateral
quiste de Nabot derecho en cuello. Utero movil, ECO TV-ABD: (itero en ante, regular, endometrio lineal.
OD normal, Ovario izquierdo de aproximadamente 150 x 130 mm (imposibilidad de visualizar imagen
completa) con imagen predominantemente liquida multitabi cada ecodensa con multiples tabiques finos sin
visualizarse papilas, Douglas libre, no ascitis. Analitica: Ca 125, Cal9,9, alfafetoproteina, b hgc negativos,
CEA 6,1 dudoso. A los 2 meses, Primera cirugia laparoscopica Exéresis. trompaizquierda + ovario
izquierdo. AP. Trompaizquierda normal, ovario izquierdo: tumor borderline mucinoso con focos de
carcinomaintraepitelial (carcinomain situ). Tras anatomia patol 6gica. Segunda cirugia | aparoscopica:
histerectomia + ooforectomia derecha + omentectomia + biopsia peritoneal + apendicectomia (sin
alteraciones anatomopatol dgicas).

Orientacion diagnostica: Tumor ovarico.
Diagnostico diferencial: Tumor Utero, embarazo, embarazo ectopico, ascitis, tumor ovérico.

Comentario final: Ante gran aumento de perimetro abdominal y peso, de meses de evolucién y asintomético
en mujer perimenopausica, hacer una buena historia clinica, explorar correctamente. Tener en cuentalos
tumores ovaricos, que, aunque son de baja incidencia (4,8/100.000), en ocasiones son de gran tamafio
(borderline), con buen prondstico y tratamiento quirdrgico
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