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424/2168 - CISTOADENOMA MUCINOSO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afios de edad sin antecedentes personales de interés que acude ala
consulta de su médico de atencién primaria refiriendo un aumento progresivo y lento del perimetro
abdominal durante los Ultimos meses. No alteraciones del ritmo intestinal. No alteraciones de la
menstruacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Bien hidrataday perfundida. Abdomen
distendido y globuloso, blando y depresible. No doloroso. En la pal pacion se percibe una masaindoloray
movil en mesogastrio mayor de 10 cm. Percusion mate sobre la masay timpanismo en vacio derecho. Test de
gestacion: negativo. Pruebas complementarias. Se realiza ecografia abdominopélvica en e Centro de Salud
observandose una masa quistica uniloculada de gran tamafio con vesiculas en su interior que ocupala
préacticatotalidad del abdomen anterior sin poder precisar su origen. Se solicita TAC preferente desde el
Centro de Salud que seinforma: "V oluminosa tumoracién de natural eza quistica, uniloculada, localizada en
cavidad abddémino-pélvica de aproximadamente 18 x 10,5 x 23 cm (axial x A-P x long.) que presenta algin
septo fino intracavitario alcanzando craneal mente la unién epi-mesogastrio y caudal mente contactando con
Utero. Rechaza asas intestinal es e impronta la cavidad vesical. No aumentos ganglionares patol 6gicos'.
Derivamos a Ginecologia para completar estudio, decidiéndose tratamiento quirdrgico.

Orientacion diagnostica: Cistoadenoma mucinoso.

Diagnostico diferencial: Los procesos mas frecuentes que pueden cursar con distension abdominal: gestacion,
ascitis, quistes y tumores (de origen ginecol dgico o digestivo).

Comentario final: Laorientacion diagnostica de tumoracion abdominal en mujeres jOvenes con test de
gestacion negativo se delimita hacia tumores solidos o quisticos con una ecografia, prueba rapiday no
agresiva realizable de manerainmediata en el Centro de Salud. De esta manera se agiliza el proceso
diagnostico y terapéutico. La posibilidad de solicitar TAC desde Atencion Primaria nos permite derivar al
servicio adecuado sin dilatar €l tiempo de espera de tratamiento.
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