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424/2294 - DOCTOR, VENGO POR UN LAXANTE: CISTOADENOMA OVERICO. EL
PAPEL DEL MEDICO DE ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afios que acude por sensacion de pesadez en hipogastrio y mayor
estrefiimiento del habitual en las Gltimas dos semanas. Alteraciones menstruales en los Ultimos 4 meses. No
sindrome constitucional ni otros sintomas. AP: nuligesta. Fumadora 15 cig/dia. Sin otros datos relevantes.
AF: padre cancer colon alos 70 afios.

Exploracion y pruebas complementarias: B.E.G. Abdomen: blando, depresible. Palpacion de masa pétrea en
hipogastrio de 10 cm didmetro que alcanza hasta region infraumbilical. No defensa ni signos deirritacion
peritoneal. Resto de exploracion normal. Test gestacion y orina: negativo. Dada la exploracion se derivaa
urgencias hospitalarias para estudio. Analitica: normal incluidos marcadores tumorales (Ca 125, Ca 19,9,
ACE). ECO abdominal: zona anexia derecha con tumoracion de 9-11 cm solido/quistica. RNM: lesién
quistica (13 x 16 cm) con contenido hemético sugestivo de cistoadenomalcistoadenocarcinoma. TC:
pequefias adenopatias retroperitoneales. Masa quistica de 14,5 cm origen anexial derecha. Utero miomatoso.

Orientacion diagnéstica: Masa en hipogastrio: cistoadenocarcinoma ovérico.

Diagnostico diferencial: Enfermedad inflamatoria, colecigtitis, aneurisma de aorta abdominal, distension
vesical, hidronefrosis, quistes ovaricos, pseudoquiste pancredtico, esplenomegalia, entre otros.

Comentario final: El cistoadenocarcinomaes el carcinoma ovéarico mas frecuente (40-50%), es un tipo de
tumor epitelial caracterizado por crecimiento invasivo de masas quisticas. La edad de aparicién suele ser en
muj eres de entre 25-45 afios. Su patrén de presentacion es muy diverso, siendo el sintoma més comuan €l
dolor abdominal, de ahi laimportancia de una correcta anamnesisy exploracion desde A.P. La confirmacion
diagnosticarequiere un TAC para estadigje. En cuanto al tratamiento hay que intentar realizar una cirugia
citorreductora primaria completay la mayoria necesitaran quimioterapia adyuvante o neoadyuvante. Como
conclusion, destacar que, la deteccion precoz del cancer de ovario mejoraria el prondstico en estos estadios.
AUn no se dispone de un método de cribado Util paraaplicar de formarutinaria en las mujeres. Es importante
desde A.P. |a sospecha de esta patologia para su abordaje precoz.
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