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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios. AP: metrorragias. Un embarazo y parto normal. Exfumadora. No
tratamiento. Acude a consulta por cuadro de diarrea de 2 dias de evolucion sin otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, TA 130/80, FC 70 Ipm, Temp 36 °C. AP.mvc
sin ruidos afadidos. AC: ritmica sin soplos. Abdomen: pal pacién de gran masa indurada a nivel epigastrico,
levemente dolorosa a la exploracion. No datos de irritacion peritoneal. Blumberg y Murphy negativos.
Analitica: bioguimica normal. Hemograma normal. CEA 3,1 (elevado) CA 19,9, CA 125, CA 15,30
negativos. Ecografia=TAC abdominal: gran masa quistica que ocupa practicamente la totalidad del abdomen
desde hipogastrio a epigastrio, de 22 x 22 x 13 cm, de pared fina multiloculada de contenido hipodenso que
sugiere cistoadenoma como primera posibilidad diagndstica, sin datos radiol 6gicos de malignidad. Su tamafio
condiciona ocupacion de la cavidad peritoneal con desplazamiento de la préctica totalidad de asas de
intestino delgado. En probable dependencia a angjo izquierdo. Sin imagenes sugestivas de diseminacion
tumoral.

Orientacion diagnostica: Cistoadenoma mucinoso.
Diagnostico diferencial: Linfangioma quistico, mesotelioma quistico, teratoma quistico.

Comentario final: El cistoadenoma mucinoso de ovario supone e 15% de |as neoplasias benignas de ovario,
y en el 5% pueden ser bilaterales. Se manifiestan en edades medias de la vida siendo rara su aparicion en la
infancia o adolescencia. El diagnostico suele ser dificil por la sintomatol ogia inespecifica que presentan, o
incluso la ausencia de las mismas. Por dicho motivo, tienen la caracteristica de alcanzar grandes tamafios. El
diagndstico se realiza mediante pruebas de imagen y AP. En nuestro caso el diagnostico fueincidental. Se
realizd nuevamente la anamnesis tras la exploracion clinica, dirigiendo la entrevista a datos sobre sintomas
constitucionales. La paciente referia dolor abdominal de al menos dos meses de evolucion, anorexiay
pérdidade 5 kg en 1 mes. Se solicitd prueba de imagen con ecoy TAC y en vistade los resultados se derivo
a Ginecologia para valoracion. La paciente fue intervenida quirdrgi camente con buena evolucion.
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