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424/2268 - UN RETO PARA EL DIAGNO6STICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios sin antecedentes médico-quirirgicos de interés, Fumadora
de 18 cigarrillos/dia. Acude a consulta por aumento de perimetro abdominal, desde hace 1 mes. No
refiere otra sintomatologia, que atribuy6 a cambios hormonales en relacién con la menopausia.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 120/60 mmHg, frecuencia cardiaca:
80 lpm, auscultacion: ruidos cardiacos ritmicos, murmullo vesicular sin agregados. Abdomen: se
palpa masa, de consistencia dura, bien delimitada, que ocupa toda la regién abdominal. Se realiza
ecografia abdominal en el centro de salud: Higado, vesicula biliar, bazo y ambos rifiones sin
alteraciones. Imagen anecoica con multiples formaciones papilares en su interior, con
vascularizacién positiva (quiste complejo). No se visualiza vejiga por interposicion de imagen.
Analitica y placa de torax sin hallazgos. Placa abdomen: sombras viscerales sin alteraciones, se
intuye la masa, con aumento de densidad. TC abdominal: tumoracion quistica anexial derecha,
primitiva sin signos de agresividad. Pequena cantidad de liquido en el fondo de saco de Douglas de
caracter inespecifico.

Orientacion diagnostica: Cistoadenoma seroso de ovario izquierdo.
Diagnostico diferencial: Quistes ovaricos, tumores ovaricos, mioma uterino necrotico.

Comentario final: El cdncer de ovario supone un reto diagndstico, especialmente en etapas muy
tempranas. Los tumores ovaricos constituyen el tercer grupo de tumores benignos y malignos en la
mujer. Su incidencia ha aumentado en las tltimas décadas y es mas elevada en el climaterio. No
dispone de una prueba de cribado eficaz, muchos son asintomaticos y se descubren de forma casual.
La ecografia abdominal, de vital importancia en el diagnostico de estas lesiones, es un método al
alcance de los médicos de atencion primaria. En nuestro caso, la ecografia abdominal en el momento
en que la paciente acude a consulta, supuso el inicio de la sospecha diagnostica y el camino en el
sistema de salud.
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